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Lehrbuch 

der 

Histologie des Mensehen 
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A. A. B6hm and M. von Davidoff 

Proaektor vormali Assistent 

am Anatomischen Institut zu Munchen. 
MU 246 Abbildungen Preia M. 7.—, geh, Af. 8.-. 

Die beiden Verfasser sind bereits vortbeilhaft bekannt und noch 

mehr, sie legen bier den Inhalt der Vorlesungen und Kurse der Histologie dar, 
wie sie in MUnchen unter der Leitung des verdienten Anatomen v. Kupffer deu 
Stndirenden geboten werden. Wir erhalten hier also nicht nur die Anschauungon 
dor beiden Verfasser, sondern auch die ihres Lehrers, dem auch das Bnch ge- 
widmet ist, und der dem Neuling hillfreich zu Gevatter gestanden. Ueberdies 
Bind noch andere Herren fbrdernd zur Hand gewesen, was als vortbeilhaft an- 
zusehen ist. Denn heute ist es kaum mehr mdglich, dass einer selbst innerhalb 
dieser speziellen Disciplin auf alien Gebieten Meister sei. Deshalb kommt viei- 
seitige Untersttltzung dem Inhalt zugute; es aeigt sich denn auch CLberali, wie 
Viele sich bemiihten, um die Darstellung dem heutigen Stand der Kenntnisse 
auzupasseu. Prof. Kallmann i. Korrespondentbl /. Schweiz, Aertte 1895 Nr. 20. 
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Erster Abschnitt. 



Entwiokelung und Bau der Lymphdriisen und Ent- 
stehung der korperliohen Elemente des Blutes im 
embryonalen Bindegewebe und im Herzen. 



Mit der Untersuchung der Verandenmgen der mesenterialen 
Lymphdriisen beim Typhus abdominalis beschaftigt, erkannte ich 
selir bald, dass in den vorliegenden Arbeiten liber die normale 
Struktur der Lymphdriisen, so zahlreich sie sind und so berufene 
Forscher sich damit beschaftigt haben, die mannigfachsten Wider- 
spriiche iiber die Natur und den gegenseitigen Zusammenhang 
der in Betracht kommenden zelligen Elemente enthalten sind. 
Es erscheint unm5glich, feinere histologische Details der patho- 
logischen Verandenmgen zu beurteilen, ohne sich iiber die nor- 
malen Verhaltnisse durch eigene Studien Klarheit verschafEt zu 
haben. 

Zum Beweis, dass hier wirklich eine und zwar recht bedeu- 
tende Schwierigkeit besteht, darf ich mich wohl auf die Aus- 
fiihrungen Baumgar tens') iiber die histologischen Erschei- 
nungen am FoUikelapparat des Darms beim Unterleibstyphus 
beziehen; die Art und die Ursache der Meinungsdifferenzen der 
Autoren noch einmal kurz darzustellen , scheint mir unum- 
ganglich. 

1) Patholog. Mykologie Bd. II, S. 251 ff. 
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Wfthrend die bedeutenden Hindemisse, mit denen die Histo- 
logen fruherer Jahrzehnte zu kampfeu batten, nm liberbaupt die 
grOberen Verhaltnisse der Wege der Lymphe zu der eigeiitlicben 
Driisensubstanz, zur Pulpa der Lymphknoten festzustellen, durch 
jabrelange Arbeit der hervorragendsten Anatoinen und Physio- 
logen — ich nenne nur KOlliker^), His*) und Frey*) von 
den ersteren, Donders*) und Br ti ck e von den letzteren — end- 
giiltig und seit langer Zeit iiberwunden sind, bat die sich an- 
schliessende weitere Erforschung zabkeiche neue Probleme ge- 
BchafEen. Dieselben knupfen sich hauptsftchlieh an zwei sebr 
beriihmt gewordene Entdeckungen : Einmai an die des Vorban- 
denseins einer zelligen Auskleidung, eines „einschichtigen Pflaster- 
epitbels" der Lymphbahnen durch v. Recklinghausen®), 
und weiterhin an die der „Keimcentren" der Lymphdriisen und 
analoger Gebilde an andern Statten von Anhaufungen „ade- 
noiden Gewebes'' durch F lemming^). 



1) Kdlliker, Handbach der Gewebelehre. 

Der 8., t^er den feineren Baa und die Funktion der Lymphdrdsen. Ver- 
handlungen der pbysikal.-mediz. Gesellscbaft zu Wttrzburg, Bd. IV. 

2) W. His, Beitrftge zur Kenntnis der zum Lympbsystem gebOrigen 
Dr&sen. Zeitscbr. f. wissenBchaftl. Zoologie, Bd. X u. XI. 

Ders. , Untersucbungen liber den Bau der Peyerscben DrOsen und der 
Darmscbleimbaut. Ebenda, Bd. XI. 

Ders., t)ber dasEpitbel der Lymphgef&SBMrurzeln und die v. Recklin g- 
hausenschen Saftkanftlcben. Ebenda, Bd. XIII. 

3) H. Frey, Untersucbungen liber die Lympbdrttsen des Menscben und 
der Sftugetiere. Leipzig 1861. 

Ders., Ober die Cbylusgef&sse der Dfinndarmscbleimbaut. Zeitscbrift 
fOr wissenscbaftl. Zoologie, Bd. XIII. 

Ders., Uber die Lympbbabnen der Peyerscben Drttsen. Ebenda. 

4) Donders, Pbysiologie des Menscben, llbersetzt von Tbeile. 

ft) Br tick e, t)ber den Bau und die Bedeutung der Peyerscben Drilsen. 
Denkscbriften der Wiener Akademie, Bd. II, 1853. 

Ders., t)ber die Chylusgefftsse und die Resorption des Chylus. Denk- 
scbriften der Wiener Akademie, Matb. naturw. El., Bd. VI, 1854. 

fi) Die LympbgefUsse und ibre Beziebung zum Bindegewebe. Berlin 1862. 

7) Fie mming, Bock en dabl, Drews, M Obi us, Paulsen, Scbedel, 
Studien ttber Regeneration der Gewebe. Arcb. f. mikr. Anatomie. Bd. 24. 
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Die Angaben von Recklinghausens liber die Ausklei- 
dung des Lymphgefasssystems mit einer Schicht platter, zelligei 
Elemente fand alsbald durch die allgemeine Einfiihrung der 
Silbernitratmethode uberall Bestatigung und wurde bis in die 
feinsten wahrnehmbaren Lymphwurzeba niit Sicherheit verfolgt. 
Schwierigkeiten machten dagegen von Anfang an die intraglandu- 
Ifiren Lymphbahnen. 

His*) liberzeugte sich nach mehrfach misslungenen Prapa- 
rationen von der „unzweifelhaften Anwesenheit des Epithels nicht 
nur in den zufiihrenden Gefassen der Hiille, sondern auch in den 
Sinus der Rindensubstanz. Dasselbe bekleidet sowohl die Tra- 
bekel als die Driisensubstanz (die „Kortikalampullen")/* Von 
einem Epithel im Bereich der Marksubstanz konnte er keine 
iiberzeugenden Biider erhalten, glaubt aber ein solehes annehmen 
zu diirfen. 

Von Recklinghausen selbst giebt im Strickerschen 
Handbuch*) eine ahnliche Schilderung. Er weist mit der Silber- 
methode den direkten tJbergang der Epithelbekleidung von den 
Vasa inferentia auf die Wandungen der Sinus und die Trabekeln 
der ganzen Druse nach. Auf den FoUikularstrangen konnte auch 
er eine Epithelschicht nicht auffinden. Schliesslich schieben sich 
auch Epithelzellen von den Trabekeln auf die dickeren Fasern 
des Retikulum hiniiber. 

In ein neues Stadium trat die Lehre von der epithelialen 
resp. endothelialen Auskleidung der Lymphbahnen durch die 
(sclion friiher angedeutete) von Bizzozero'*) imd namentlich 
Ranvier*) vertretene Anschauung, dass das Retikulum sowohl 
der Lymph wege wie der Driisensubstanz, welches man bisher 

1) tjber das Epithel der Lymphgefftsswurzeln etc. Zeitecbr. f. w. Zool. 



2) ,Lymphgefft8Ssystem". 

Moleschotts Untersachungen zur Naturlehre. Bd. XI. 
*) Technisches Lehrbuch der Histologie. Dentsch von Nicati und von 



Bd. xiir. 



Wyes. 1888. 
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ziemlich allgemein als ein Netzwerk von Zellen mit anastomo- 
sierenden Auslfiufern aufgefasst hatte, selbst aus kernloseu Fasem 
bestftnde, dem die zelligen Elemente nur eng aufgelagert seien. 

Schon Ranvier bezeichnet diese Zellen verschiedentlich als 
„Endothel** des Retikulum; besonders betont ist diese Bezeich- 
nung in neuerer Zeit von Ribbert^) (der allerdings ausserdem. 
wie gleich auszufuhren ist, noch eigentliche Retikulumzellen an- 
nimmt). Ein besonderes Interesse gewinnt die Auffassung dieses 
Autors dadurch, dass er jene Zellen als die Mutterzellen der 
physiologisch in den Lymphdrxisen immer wieder produzierten 
Lymphzellen nachzuweisen versucht. 

In diesem Punkte benihrt sich nun die Frage nach der endo- 
thelialen Aus- resp. Bekleidung des Retikulums (resp. nach dem 
Verhalten der fixen Zelle zum Retikulum liberhaupt) mit der 
nach der Bedeutung der durch die Flemmingsche Entdeckuiig 
bekannt gewordenen Proliferation zelliger Elemente in den sogen. 
„Keimcentren". 

F lemming*) selbst fasste bekanntlich schon bei der ersten 
Bekanntgabe der Auffindung massenhafter Mitosen in den von 
His vor langer Zeit als „Vakuolen*' beschriebenen Teilen der 
FoUikel die sich teilenden Zellen als frei in den Maschen des 
Retikulum gelegene auf „deren TOchter allmahlich in die Lymph- 
bahnen herausrucken". 

Er fiigt allerdings hinzu (1. c. S. 72): „Die Bezeichnung der 
Teilungen, um die es sich handelt, als Leukocytenteilungen ge- 
schieht zwar mit dem Vorbehalt, der auf Seite 65 gemacht wurde : 
es ist nicht zu leugnen, dass es sich um Teilung fixer Retikulum- 
zellen handeln k5nnte, deren Abk5mmlinge erst mit der Teilung 

1) Ribbert, tlber Regeneration and £ntz&nclung der LymphdrUsen. 
Zieglers Beitr., Bd. VI. — Ribbert giebt bei der Diskussion des Ver- 
haltens der fixen zu den freien Drtlsenelementen ausftilirliche Litteraturangaben, 
auf die ich mir erlaube, zu verweisen. 

2) 1. c. 

3) Arch. f. m. Anat. XXIV, S. 57. 
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frei werden''. 



Ich finde dies aber nicht sehr wahrschein- 



lich*' etc. 

In einen gewissen Gegensatz hierzu treten Baumgarten*) 
und Ribbert*). 

Baumgarten schreibt: „Man findet stets eine nicht geringe 
Zahl von mitotischen Teilungen, welche nach Lage und Form 
des zugehOrigen Zellk5rpers, nach Grosse und Tinktionsverhalten 
der Kernfiguren unbedingt als Teilungen von Retikularzellen 
ungesprochen werden miissen ; niemals ist esmir dagegengelungen, 
an typischen LymphkQrperchen, d. h. also an frei in den Maschen 
gelegenen kleinen dunkelbraun (resp. -roth, -blau) tingierten, 
runden, fast nackten Kernen eine unzweifelhafte Mitose zu beob- 
achten. AUerdings trifft man im Parenchym normaler Lymph- 
driisen ausser den Teilungen der fixen Retikulumzellen noch 
ziemUch reichlich solche an ofEenbar freien, rundlichen zelligen 
Elementen, welche aber, wenn auch etwas kleiner als die Zell- 
k5rper des Retikulum und der Kapillarwandungen doch erheb- 
lich grosser, sowohl was den Kern als den Protoplasmahof 
anlangt, als die gewOhnlichen LymphkOrperchen sind und sicb 
auch durch die geringere Tinktionsfahigkeit der Kerne auffallend 
von letzteren unterscheiden." „Da in den Flemmingschen 
Keimcentren die Retikulumzellen die reichlichsten Mitosen zeigen, 
so werden wir wohl kaum fehl gehen, wenn wir die soeben 
naher charakterisierten Elemente, die den Retikulumzellen morpho- 
logisch und beziiglich der Farbenreaktion der Kerne sehr nahe 
stehen, als direkte AbkOmmlinge, als die vom Retikulum nach 
vollzogener Teilung abgelCsten Tochterzellen der proliferierenden 
Retikulumzellen betrachten," Dass sich durch fortgesetzte Teilung 
dieserZellen typische LymphkOrperchen entwickeln, halt Baum- 
garten fur wahrscheinlich, aber nicht bewiesen. 

1) Baumgarten, Ezperimentelle u. pathologisch-anatomiBche Unter- 
suohuDgen aber Tuberkulose. Zeitschr. f. klinische Medizin, Bd. 9, S. 245 ff. : 
„Die Histogenese des Lymphdrttsentuberkels*. 

2) Zieglers Beitrftge YI. 
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Besonders m5chte ich aus der Baumgartenschen Arbeit 
noch die Anmerkung auf S. 251 hervorheben: „Bekanntlich ist 
es auch bei den normalen Retikulumzellen noch Streitfrage, ob 
dieselben den RetikuIumb£Llkchen bloss innig an- und aufliegen 
(gleich den fixen Zellen des gew5hnlichen fibrillaren Bindegewebes) 
oder ob ibre Substanz sieh direkt in die Fasern des Retikulum 
fortsetzt. Nach meinem Dafiirhalten ist — wenigstens fiir die 
erwachsene Lymphdruse — die erste Anschauiing die richtigere, 
gerade auch das oben geschilderte Vorkommen einer Abrundung 
der ZellkOrper des Retikulum und einer Abldsung derselben 
von den Faserbalkchen bei den physiologischen undpathologischen 
Wachstums- und Proliferationsvorgtogen der retikulfixen Zell- 
gebilde scheint mir beweisendftir das blosse Kontiguitatsverhaltnis 
der letzteren zu der retikulierten Grundsubstanz zu sein." , 

Der Anschauung Ribberts ist schon oben kurz Erwahnung 
geschehen : Er unterscheidet eigentliche Retikulumzellen, d. h. also 
das Retikulum zusammensetzende Zellen — und diesem ange- 
lagerte — Endothelien. Letztere sind es, „durch deren Proliferation 
neue frei werdende Zellen entstehen, die zunftchst auch noch 
auf gleiche Weise teilbar sind, von denen dann aber viele durch 
Abnahme des Protoplasma, Verkleinerung und Verdichtimg der 
Kerne in Lymphzellen sich umwandeln^). Flemming aussert 
sich iiber die vorstehenden Angaben beider Autoren im Band 37 
des Archivs fiir mikroskopische Anatomie*). 

Es wird zugegeben, dass die Teilungen fixer Zellen audi 
haufiger in den Keimcentren sind und dass in den „typischen 
Lymphzellen*' nach Baumgartens Definition Mitosen nicht zu 
finden sind, wenngleich anzunehmen ist, dass diese grosser 
werden, andere Keruformen annehmen und sich dann wieder 



1) 1. c. S. 192. 

S. dort: t)ber Teilungen und Kemformen bei Leukocyten und dber 
deren Attraktionssphftren. 
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teilen k5nnen. Es wird auch die „Moglichkeit, dass alle Zellen, 
welche aus den Lymphdriisen uiid sonstigen lymphatiscben 
Organen in die Lymphe treten, in diesen Organen in letzter 
Instanz von den fixen Zellen produziert seien**, nicht in Abrede 
gestellt, aber der Beweis dafiir nicht fiir erbracht gehalten, eben- 
so wenig wie die bisher vertretene Anschauung lemmings 
als widerlegt zu betrachteu ist. 

Gregentiber der Anschauung, dass die Gr5sse der Zellen 
und das Verhaltnis des Kerns beweisend fiir die Natur der sich 
teilenden Zellen als „fixer Elemente" seien, bemerkt Flemming: 
„Ich muss daran festhalten, dass Leukocytenkerne je nach dem 
Zustande der ZeUen sehr variable Gebilde sind und dass sie, 
wenn jene sich durch Wachstum vergr5ssern, dies ebenfalls thun 
und dadurch einen lockereren Bau erhalten kOnnen''. 

Einen weitern positiven Einspruch gegen die Anschauungen 
Baumgartens und Ribberts erhebt Flemming auf S. 274, 
wo er erklftrt, selbst fiir den Fall des erbrachten Beweises, dass 
in den lymphatiscben Driisen die fixen Zellen einen sttodigen 
Mutterboden jfiir die Lymphzellen abgeben, immer noch an- 
nehmen zu miissen, „dass ihre frei gewordenen Tochter auf 
ihrem ferneren Lebenswege die Fahigkeit zur Vermehrung auf 
gleiche Art (d. i. durch raitotische Teilung) behalten und aus- 
gedehnten Gebrauch davon machen kOnnen^)**. 

Nun hat sich aber bekanntlich die Diskussion in betreff 



1) Anm. Das von M. B. Schmidt (yOber Bliitzellenneubildung in Leber 
and Milz unter normalen and patbologischen Verbal tnissen*, Zi eg I era Beitr. 
Bd. XI) bei der Besprecbung der Flemming-Ribbert-Baumgarten- 
Bcben Diskussion angezogene Zugestftndnis Flemmings scbeint mir nicbt 
ganz im Sinne des Autors interpretiert zu sein. Wenn Flemming die MOg- 
licbkeit zugiebt, „das8 es unter den kriecbenden farblosen Zellen wirklicbe, 
d. b. scbon vom friiben Embryonalleben ber durcb Teilung im freien Zustande 
fortgepflanzte, und eztraordinftre, d. b. mobil gewordene und in das Blut 
verscbleppte Produkte fixer Gewebszellen , aber beide nicbt von einander zu 
scheiden, giebt*, so liegt docb im Zusammenbang und in der Fassung deutlicb 
ausgesprocben, dass er selbst an die Mdglicbkeit nicbt recbt glaubt. 
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der zelligen Elemente der Lymphdriisen, in specie der Keim- 
centren, nicht nur auf die Frage beschrankt: was fur Zellen 
teilen sich?, sondern man hat, wie das ja aus der bisherigen 
Darstellung auch schon hervorgeht, die weiteren aufgeworfen: 
welches sind die morphologischen Produkte dieser Teilungen 
und welches ist ihre physiologische Bedeutnng? 

Flemming selbst, dem sich wohl die meisten Autoren an- 
geschlossen haben, sieht in den Keimcentren die Statte der 
physiologischen Neubildung der im Kreislauf oder auf der 
Wanderung zu Grunde gehenden Leukocyten. LOwit hat in 
einer ganzen Reihe von Arbeiten den Nachweis zu fiihren gesucht, 
dass nur die Mutterzellen der r o t e n Blutkorperchen, die „Erythro- 
blasten** typische Mitosen zeigen, wfihrend den ebenfalls in den 
Keimcentren reichlich vorhaudenen ^Leukoblasten" die Divisio 
per granula, eine einfachere Form der indirekten Teilung als 
physiologischer Modus der Vermehrung zukomme. 

Kurz erwahnen mOchte ich die neuerdings von Czermack^) 
geausserte und von beiden ganz abweichende Ansicht, dass die 
Teilungen der betr. Zellen F lemmings tingible KOrper lie- 
ferten, aus denen dann die Bizzozeroschen Blutplattchen ent- 
stehen soUen, welche wiederum als Material fur den Aufbau neuer 
roter Blutkorperchen verwendet wurden. 

Doch auch damit sind die in Betracht kommenden Streit- 
fragen, die ich z. T. nur andeuten kann, noch lange nicht er- 
schOpft. So ware noch zu entscheiden — selbst angenommen, 
dass die Endprodukte dieser Teilungen stets Leukocyten seien 
— ob nicht verschiedene Formen der Leukocyten hieraus hervor- 
gehen kOnnen (rundkernige, polymorphkernige, Leukocyten mit 
chemisch differenten Protoplasmagranulierungen , Riesenzellen 
u. s. w.), schUessUch noch, ob die Karyokinese der einzige phy- 

1) N. Gzermack, Einige Ergebnisse tlber die Entwickelung, Zusammen- 
setzung und Funktion der Lymphkndtcben der Darmwand. *Arcb. f. mikr. 
Anat. Bd. 42. 
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siologische Teilungsmodus der Leukocyten sei, oder ob noch 
andere: die amitotische, die Divisio per granula Lowits, sowie 
namentlich auch die verschiedenen Formen der Fragmentierung 
und Segmentierung Arnolds in Betracht kommen. 

Die Angaben aus der gewaltigen, diese Fragen beriihrenden 
Litteratnr, soweit sie fiir unsem Zweck in Betracht kommt, muss 
ich mir vorbehalten, spfi.ter zu machen, gewissermassen zur Uber- 
sicht mochte ich-hier die neuesten Ausftihrungen Gullands^), 
der wohl am radikalsten, wenn ich mich so ausdriicken darf, die 
einzelnen strittigen Punkte erledigt, resumieren. 

Die Leukocyten (d. h. die farblosen Zellen des Blutes, die 
LymphkOrperchen, die freien Zellen des adenoiden Gewebes, die 
Wanderzellen des Bindegewebes und die Markzellen, sowie die 
an die Oberflache der Schleimhaute ausgewanderten Zellen) sind 
eine von alien andem Zellen des Orgauismus verschiedene Zell- 
art. Die mannigfaltigen Formen sind verschiedene Lebensstadien, 
die in einander iibergehen. Die Alitose ist der alleinige Modus 
der physiologischen Neubildung und Vermehrung. Die verschie- 
denen Granula sind nicht ausreichend zur Klassifizierung der 
Formen der Leukocyten. Auch der Phagocytismus kann nicht 
zur Unterscheidung dienen, da er sowohl bei stationaren, als bei 
wandemden Zellen vorkommt und beide in einander iibergehen 
k5nnen. Das adenoide Gewebe ist eine besonders feinmaschige 
Form des Bindegewebes, geeignet, um aus dem Blute Leukocyten 
zuriickzuhalten und deren Vermehrung zu fordern, am deutlich- 
sten in den sogenannten Keimcentren. Leukocyten finden sich 
nicht eher in den Lymphdriisen (auch nicht an andern Stellen, 
in specie nicht der Thymus), bevor sie in den Blutgefassen er- 
scheinen. Die Entstehung der Leukocyten aus unentwickelten 
Mesenchymzellen ist ebenso auszuschliessen , wie ihre Abstam- 

1) G. Lovell Gulland, The development of lymphatic glands. The 
joarnal of pathology and bacteriology. May 1894. Beferat von Marchand 
in den ,,Fortschritten der Medizin", 1894, Nr. 18. 
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mung von Bindegewebszellen. In keinem Stadium besteht das 
intraglandulare Gewebe aus verastelten Zellen. Die Frage der 
ersten Entstehung der Leukocyten ist eine offene. 

Diese Ergebnisse des englischen Autors glaubte ich zweck- 
massig meinen eigenen Ausfiihrungen voraustellen zu soUen, 
weniger, weil ich dieselben Punkt fur Punkt zu unterschreiben 
gedenke (ich werde im Gegenteil durch meine Resultate in Wider- 
spruch mit einigen seiner Hauptthesen kommen), als weil sie, 
mit so beraerkens werter Bestimmtheit und Prftcision ausgesprochen, 
den besten Ausgangspunkt fur weitere ErOrterungen zu bilden 
schienen und weil sie femer in der Hauptsache durch das Stu- 
dium der Entwickelung der Lymphdriisen gewonnen wurden, auf 
demselben Wege, auf dem ich rair wenigstens liber einige der 
strittigen Punkte Klarheit zu verschaffen versucht habe. 

Bevor ich zur Besprechung der speziell hierhergehOrigen 
Litteratur libergehe, mOchte ich noch einraal im Anschluss an 
die letzten Ausfiihrungen auf die priuzipielle Bedeutung der oben 
ausfiihrlich behandelten DifEerenzen zwischen Flemming, Baum- 
garten und Ribbert fiir die gesammte patliologische Histo- 
logic eingehen. 

Es handelt sich um folgeude Fragen: Sind die Leukocyten 
Abkommlinge fixer Zellen? und zwar fragt es sich, stammen sie 
von fixen Zellen, die nur in der embryonalcn Anlage vorhanden 
dem erwachsenen KOrper fremd sind, oder werden sie auch im 
erwachsenen KOrper immer von solchen neugebildet? 

Nach Ribberts Ansicht ist das die Balkchen des Retiku- 
lum (namentlich der Keimcentren) bekleidende „Endothel" der 
Mutterboden der in den Lymphdriisen neugebildeten Leukocyten. 

Dies Endothel ist aber nach der Schilderung und Auffassung 
der Autoren identisch mit dem die Lymphsinus auskleidenden, 
dieses wiederum ist die direkte Fortsetzung des Endothelium der 
Lymphgefasse, welches nach Herkunft und morphologischer Be- 
schaffenheit mit dem Endothel des gesamten Blutgefasssystems 
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ubereinstiinmen soli. Es ist selbstverstfi-ndlich von grosser Be- 
deutung, ob diese Zellform unter gewissen Bedingungen in der 
That im stande ist, Leukocyten zu produzieren Ribbert^) 
selbst hat in der That angenommen, dass die MOgHchkeit einer 
Neubildung von Leukocyten im entziindeten Bindegewebe aus 
den Endothelien der Ijymphspalten nicht von der Hand zu weisen 
sei, ebenso wie er umgekehrt die Beteiligung der Leukocyten an 
dem Wiederaufbau des Gewebes insofem fiir m5glich erachtet, 
als sie sich den neugebildeten Lymphspalten als Endothelien 
anzulegen verm5chten. 

Die DifEerenz zwischen Baumgarten und Ribbert (ab- 
gesehen davon, dass letzterer zwei Formen von Retikulumzellen 
annimmt) beruht bei nfiherem Zusehen in der That nur auf der 
Bezeichnung der in Frage koramenden Zellenals Endothelien, denn 
nach der oben citierten Anmerkuug Baumgartens fasst auch 
er die betr. Zellen als dera Retikulum angelagert auf. Prinzipiell 
ist dies natiirlich von grosser Bedeutung, da mit der einfachen 
Bezeichnung dieser Elemente als „Retikulurazellen*' kein Urteil 
(iber ihren Charakter und ihre Herkunft ausgesprochen ist. 

Am lebhaftesten gegen die Auffassung der fraglichen Ele- 
mente als Endothelien hat sich wohl Stohr') ausgesprochen und 
ist wohl die wOrtliche Wiedergabe seiner Auslassungen am meisten 
zur Kennzeichnung seines Standpunktes geeignet : „An der heut- 
zutage in der Bindegewebsfrage herrschenden Unklarheit tragt 
das „Endothel*' einen guten Teil der Schuld. Was ist nicht alles 
Endothel genannt worden? Das Epithel des Brust- und Bauch- 
fells, die Auskleidung der Gelenke, die innerste Zellenlage des 
gesamten Gefasssystems , die Scheide der Nerven, jede platt- 



1 ) Was ja bekanntlich in ftlterer und neuerer Zeit oft genug behauptet ist 

2) 1. c. und Gentralbl. f. allg. Pathol, u. pathol. Anatomie, 1890, S. 665. 
^) StOhr, Die Entwickelung des adenoiden Grewebes, der Zungenbftlge 

und der Mandeln des Menschen. Festschrift f&r Nftgeli und K 5 Hiker. 
Zttrich 1891. 
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gednickte Bindegewebszelle, die verschiedenartigsten Elemente 
haben sich den Namen Endothel gefalleu lassen miissen." „Ein 
Teil der Endothelzellen Ri b be rt s , namlich diejenigen der Lymph- 
bahnen, sind Gefassepithelzellen, fiir einen andern Teil aber ist 
das sicher nicht derFaU." „Ribbert rechnet auch die platten, 
in den Knoten und Strfingen befindlichen Zellen, zu den Endothel- 
zellen." „Die AbkOmmlinge der „Endothelzellen" derRibbert- 
schen Abhandlung sind also sicherlich Gebilde verschiedener 
Natur, die wir streng auseinander zu halten alle Ursache haben." 

Im librigen ist St5hr der eifrigste Verfeehter der Ranvier- 
schen Lehre von dem nichtzelligen Charakter des Retikulum. 

L5wit ') gebraucht vielfach das Wort „Endothel" fiir die frag- 
lichen Zellen. Eine neue Komplikation fiigt er hinzu, indem er 
(nach Analogic der BizzozeroschenBefunde [s. o.) in den Lymph- 
sinus) Endothelzellen „schleierartig" auch zwischen den Retikulum- 
fasern der Knoten und Strange ausgespannt sein Iftsst. 

Hansemann^) unterscheidet ahnlich wie Ribbert Reti- 

kulurazellen, Lympliendothelien und eigentliclie Lymphoblasten, 

Iftsst aber nur aus letzteren Leukoeyten hervorgehen. 

Anm. £s wftre hier am Platze, die flbrigen in der Litteratur za finden- 
den Angaben Uber den feineren Bau der Ly mphdrdsen , namentlich fiber das 
Verhalten der zelligen Elemente des Retikalum zu referieren. Da dies bei 
der grossen Anzahl einschl&giger Angaben die Schilderang naturgemftss sehr 
komplizieren wtlrde, erlaube ich mir vorlAufig auf die Zusammenstellungen 
Ribberts in seiner schon vielfach angezogenen Arbeit zn verweisen, denen 
ich nur wenig hinzuzufOgen babe. Neu sind seitdem die Arbeiten Qui lands 



1) M. L<5wit, Die Anordnung und Neubildung von Leukoblasten und 
Erythroblasten in den Blutzellen bildenden Organen. Arch. f. mikr. Anatomie, 
Bd. 38, 1892. Gleichzeitig giebt Lowit allerdings an, dass eine Unterschei- 
dung zwischen den eigentlichen Bindegewebs- und den Epi- resp. Endothel- 
zellen nicht immer m5glich sei, er gebraucht daher den Ausdruck „Endothel* 
meist in Parenthese. Immerhin scheint mir gerade aus seiner Ann ahme, dass 
er die Maschen des interfollikulftren Netzwerks als die Ljmphgef&sswurzeln 
ansieht, hervorzugehen, dass er einer Trennung der eigentlichen Bindegewebs- 
und Endothelzellen mehr wie geneigt ist. 

^) Hansemann, Ein Beitrag zur Entstehung und Vermehrung der 
Leukoeyten. Verhandlungen der anatomischen Gesellschaft, Bd. V, 1891. 
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(der Hbrigens die Ribbertsche Arbeit iiberseben zn haben scbeiot), Ldwits, 
Hansemanns, Stdbrs und Gzermacks; die beiden letzteren haben aller- 
dings weniger die eigentlichen Lymphdrttsen, als die tlbrigen Stellen von An- 
hftnfangen adenoiden Gewebes (Tonsillen, BalgdrQsen, Darmfollikel ) zum 
Gegenstand ibrer Untersuchungen gemacht. 

F lemming ist, so weit ich es Ubersehen kann, auf die Frage des Ver- 
haltens der fixen Zellen znm Reticulum nicht weiter eingegangen. 

Ans der Czermaokschen Arbeit babe ich schon oben die originelle An- 
schauung fiber die Produkte der Keimcentrenteilungen erw&hnt. Was die 
Reticulumzellen anbetriftt, scheint er sich ffir die erwachsene Di-fise der Ran- 
vierschen Darstellung anzuschliessen, beim jnngen Eaninchen findet er aber 
sogar vier Formen von Zellen, die integrierende Bestandteile des interfoUi- 
kul&ren Netzwerks sind und deren eine er die ^Ribbertschen Zellen* nennt. 

Gulland behauptet, wie schon oben angegeben, dass das Reticulum 
niemals aus sich verzweigenden Zellen bestehe, nach ihm ist das Verhalten 
der zelligen £lemente zum Reticulum ganz gleich dem der gewdhnlichen 
Bindegewebszellen zuden Fibrillen (entsprechend den Anschauungen Ranviers 
Bizzozeros u. mancher anderer), worauf noch des dfteren zurfickzukommen 
sein wird. 

Es liegt nahe, bei den so verwickelten Verhaltnissen der 
Lymphdnisen im erwachsenen Zustand, dass man zur event. Ent- 
scheidung der schwebenden Fragen auf die einfaeheren der noch 
unentwickelten Organe zuriickgeht und sich durch die Verfol- 
gung der Entwickelung Klarheit iiber die Beziehungen der ein- 
zehien Elemente zu einander zu verschaffen sueht. Es ist denn 
in der That die Entwickelungsgeschichte der Lymphdriisen so- 
wohl, wie des adenoiden Gewjebes iiberhaupt in neuerer Zeit 
mehrfach Gegenstand ausMhrlicher Untersuchung gewesen. 

Wenn wir von den jetzt wohl nur noch historisch wertvoUen 
Angaben Breschets^) und Engels*) absehen, war es zuerst 
Sertoli'), der systematisch embryonale Lymphdriisen resp. 
deren Anlagen untersuchte. Nach ihm war es Orth*), der sich 

1) Breschet, Le syst^me lymphatique consid^r^ sous les rapports phy- 
siologiques et pathologiques. 1836. 

2) Prager Vierteljahrsschrift^ 1850. 

3) Sertoli, t)ber die Entwickelung der LymphdrOsen. Sitzungsber. d. 
Wiener Akademie, math, naturw. Kl., Bd. 54, II. Abt., 1866. 

4) Orth, Untersuchungen fiber Lymphdrfisenentwickelung. Diss. Bonn, 



1879. 
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dieser Aufgabe unterzog und verschiedentlich zu abweichenden 
Resultaten gelangte. 

Chievitz^) referiert ziemlich ausfuhrlich die Resultate 
seiner Vorgtoger und berichtet iiber seine Untersuchungen an 
Inguinaldriisen des erwachsenen Menschen und die Entwiekelung 
der Driisen beim menschlichen Fotus, femer liber die erwachsenen 
und fOtalen Mesenterialdriisen des Schweins*). 

Die neueste und ftir unsere Zwecke am meisten in Be- 
tracht kommende ist die oben bereits mehrfach citierte Arbeit 
Gullands (Mai 1894), da die iibrigen sfimtlich in die Zeit vor 
der Entdeckung der Keimcentren, iiberhaupt vor Einfuhrung der 
modemen Untersuchungsmethodeu fallen, so dass die heute inter- 
essierenden Fragen darin meist nur angedeutet erscheinen 

Ausser diesen Untersuchungen liber die Entwiekelung der 
Lymphdriisen selbst, sind dann noch die iiber die Entwiekelung 
des adenoiden Gewebes an aiideren Stellen heranzuziehen. 

Es sind die von St5hr*), Gulland^) und Czermack®). 

^) Ghievitz, Zur Anatomie einiger Lymphdriisen ira erwachsenen und 
fdtjden Zustande. Arch. f. Anat. u. Physiol., Anat Abt. 1881, S. 347. 

2) Ich verzichte aach auf eine ausfdhrlichere Darlegung der sonst sehr 
beachtenswerten Resultate von Chievitz, weil Methode und Ziel der Unter- 
suchung sich im ganzen weit von den augenbllcklich im Vordergrunde des 
Interesses stehenden Verh&ltoissen entfernt halten. Zweifellos stimmt die Be- 
schreibung des ftusseren Habitus der verschiedenen Entwickelungsstadien beim 
Menschen mit dem durch die neueren Untersuchungsmethodeu gewonnenen 
Bildem vOllig liberein. Auf Einzelbeiten werde ich sp&terhin gelegentlich zu- 
rttckzukommen haben. 

9) Die , Contribution k T^tude du ddveloppement des ganglions lym- 
phatiques'' (These de Bordeaux 1890) von Go nil habe ich nicht zur Hand 
gehabt. 

*) Ph. StOhr, iiher die Lymphknbtchen des Darmes. Arch. f. mikr. 
Anatomie, Bd. 33. 

Ders., Festschr. f. Nftgeli u. K3lliker. S. o. 

Ders., (}ber die peripherischen Lymphknoten. Merkel-Bonnets Er- 
gebnisse, Bd. I, 1892. 

^) Gull and, The development of adenoid tissue with special reference 
to the tonsils and thymus. Reports of the laboratory of the royal college of 
physicians. Bd. Ul, Edinburg 1891. 

6) Arch. f. mikr. Anat, Bd. 42, S. o. 
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Von besonderer Bedeutung ist fiir die vorliegenden Unter- 
suchungen, sowie auch fiir die Beurteilung der Gullandschen 
Resultate die Arbeit von St5hr iiber die Entwickelung des 
adenoiden Gewebes der Zungenbalge und der Mandeln des 
Menschen, besonders da hier des genausten auf die Baum- 
garten - Ribbertscbe Ansicht eingegangen ist (s. o.): „Das 
adenoide Gewebe entsteht aus dem gew5hnliehen fibrillftren 
Bindegewebe dadurch, dass Leukocyten aus den Blutgefftssen 
(vorwiegend kleinen Venen) in dasselbe einwandem und die 
derben Biindel zu einem feinen Maschenwerk aufEasern. Der 
gr5ssere Zellreichtum des retikulierten Gewebes im Vergleich 
zu gew5hnlichem Bindegewebe erklart sieb daraus, dass die 
Entstehung in eine Zeit fallt, wo die zelligen Elemente noch 
nicht so gegen die Fasem an Menge zurucktreten." 

Die Hauptresultate, zu denen Gulland in seiner Arbeit 
iiber die Entwickelung der Lymphdriisen gekommen ist, babe 
ich oben schon angefiihrt. Seine Untersuchungsmethoden sind 
die der modernsten Technik, sein Material besonders dadurch 
ausgezeichnet, dass er unter anderen vorziiglich konservieile 
menschliche Embryonen zur Untersuchung verwenden konnte. 

Seine Befunde sind, in aller Ktirze wiedergegeben folgende: 

Keine Andeutung weder von Drttsen noch Lymphgefftssen beim menBch- 
lichen £mbryo von ^'8 ZoU, bei Schafsfdten von und Vs ZoU, boi Eaninchen- 
foten von '/le, *^/8, »/* ZoU. 

Erstes Aaftreten der Lymphgefftsse (noch nicht fertig ausgebildet) beim 
SchafefStos von IV2 ZoU im sabkutaneu Bindegewebe. 

Erste Spur einer DrUsenanlage (Bildung eines Lymphgefi&ssplexus aus 
mit den grcssen Qef&ssen verlaufenden Lymphgefftssen; Leukocyten in den 
Lymphgef&ssen und in den Maschen des Bindegewebes) beim menschUchen 
Fdtus von VU ZoU. (In der Weiche, etwas weniger ausgebildet in der Lumbal- 
gegend und in der Radix mesenterii.) 

Bei einem Kanincbeuf5tus von P/ie ZoU sieht das GebUde in der Weichen- 
gegend ,mehr aus, wie ein grosser Lymphraum mit einer Insel von Binde- 
gewebe in der Mitte." 

Weiterhin finden sich in der Achsel eines Sch weinsfStus von P/aZoll 
zwei Lymphgefftssplexus mit je einem, eine LymphdrUse reprftsentierenden 
Gebilde: Dicke Bindegewebsmasse mit Arterie und Vene und einem ftusseren 
Sinus, der durch die Lymphgef&sse gebildet wird. ReichUche Blutgefftsse und 
Anatomiache Uefte I. AbteUong XVIII. Heft (6. Bd. H. 3). 25 
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vie] mehr Leukocyten (meist Wanderzellen , auch einige Makrophagen; mito- 
tische Kernteilung in einem Leakocyten) i). 

Das nftchste Stadium reprftsentiert einmcnschlicher FOtus von 3 Z ol 1 : 
An fiinf Stellen der Weiche deutliche Drtlsenanlagen. Die einzelnen Anlagen 
fthnlich wie die beim menschlichen F5tus von VU Zoll, doch Bind Leukocyten 
und BIutgefiLsse reicblicher. An der grSssten (unteraten) beginnende Kapsel- 
bildnng. Xasserer Sinus von verschieden dicken Bindegewebsbrttcken durch- 
zogen. Kein deutlicber Hilus. Das Bindegewebe im Innern ist viel kern- 
reicber und dickfaseriger als das umgebende. An der Oberflftcbe verlaufen 
die Fasem parallel zu derselben, fthnlich wie spftter um die Keimcentren. 
Sehr reichliche Kapillargefftsse, vcrmehrte Leukocyten , verhftltnismftssig viele 
von der Wanderfonn degeneriert. Keine Lympbgefftsse innerbalb der Drilse. 

Beim menschlichen Embryo von SVa Zoll ist die DrQse viel dichter, 
enthftit reichliche Bindegewebszellen mit etwas kleinerem Kern und zahlreiche 
eosinophile Leukocyten, viele Leukocyten in mitotischer Teilung. 

Die n&chsten Prftparat-e von einem menscbl. Embryo von 4 Zoll zeigen 
eine Arteriole in die DrQse dnrch eine Brtlcke eintreten, aus welcher sich 
spftter der Hilus formt. Erste Spuren intraglandulftrer Lymphbahnen. 

Beim beinahe ausgetragenen weissen Rattenembryo ist die 
Kapsel dichter, die Bftlkcben im Sinus zahlreicher, die aus- und eintretenden 
Lympbgefftsse kommunizieren noch frei durch den Sinus. 

Dfe neugeborene weisse Ratte zeigt in kleinem Massstabe schon 
fthnlicbe Verhftltnisse , wie beim Erwachsenen. Die Drfise ist nierenfbrmig, 
das Bindegewebe rings herum ist zu einer typischen Kapsel aus gowOhnlichem 
fibrdsen Gewebe verdichtet, in geringem Grade mit Wanderzellen infiltriert und 
an verscbiedenen Stellen durch zufQhrende Lymphstftmme durchbohrt. — Unter 
dieser umgiebt der ftussere Sinus die ganze DrQse, unteri)rocben durch eine 
ausserordentlich vermehrte Zahl von zarten Trabekeln und durch einige wenige 
dickere, von denen einer die Hauptarterie und Yene der Drttse fOhrt und einen 
eigentlichen Hilus bildet. Im Sinus sind zahlreiche Leukocyten, entweder von 
dem Wandertypus oder grosse Makrophagen. 

Die Lympbgefftsse im Innern der Drilse erscheinen bier zum ersten Male 
mit einiger Deutlichkeit und sind nicht viel gr5sser als Kapillaren. Sie bilden 
ein sich verzweigendes Netzwerk durch die Drilse. An einigen Stellen, viel- 
leicht dreien, 5ffnen sie sich an ihrem distalen Ende in den ftusseren Sinus 
und in einem Schnitt geht ein Lymph gefftss gerade durch die Lymphdrttse 
hindurch von dem ftusseren Sinus zu den ausftthrenden Gefftssen am Hilus, 
aber die gewdhnliche distale Endigung gescbieht durch AuflOsung in die Binde- 
gewebsspalten der Drilse selbst. Diese Gefftsse verlaufen gegen den Hilus 



1) Anm. Ich mdchte auf die von dieser Kernteilung gegebene Abbildung 
aufmerksam machen. Beim Yergleich mit unseren Abbildungen wird dieAhn- 
lichkeit mit den grossen Wanderzellen sofort ins Auge fallen. Auch die Masse, 
die Gull and filr diese Leukocytenteilungen giebt, entsprechen ganz unseren 
von den „primftren Wanderzellen*. Eigentliche Leukocytenmitosen sind viel 
kleiner. (S. u.) 



Digitized by 



Uber die Entwickelung und den Baa normaler Lymphdrttsen etc. 365 



und vereinigen sich dort, viele Anastomosen bildend, zn einigen ausftihrendeu 
Gef&ssen, welche die Driise am HiluB mit Arterie und Vene verlasaen. Der 
ftassere Sinus mflndet in eins oder mehrere dieser ausf&hrenden Gef&sse, so 
dass noch immer die MOglicbkeit einer freien Girkulation der Lymphe urn die 
Brflse besteht, aber die starke Yermebrung der B&lkchen, welche die Sinus 
durcbzieben,. wUrde dies etwas erschveren. Alle diese lymphatischen 
Gefftsse. sovobl intra- wie extraglandulftre baben eine endo- 
tbeliale Auskleidung. 

Sohliesslicb zeigen die Drusen eines menscblichen Embryo von 7 Monaten 
und die eines Nengeborenen die Verhftltnisse der erwachsenen DrUse (ohne 
Keimcentren !). Bemerkenswert ist, dass die Drfisen der ausgetragenen kleiner 
als die der 7monatlichen Frucht varen (individuelle Yerschiedenbeit). 



Resumieren wir die vonGulland durch objektive Befunde 
und daran ankniipfende Reflexionen erhaltenen Resultate liber 
die Lymphdriisenentwickelung: Zuerst entstehen die Lymph- 
gefasse, und zwar erscheinen zuerst solche zwischen Haut und 
Muskulatur, spftter die mit den grossen Blutgefassen verlaufenden. 
Letztere bilden Plexus, in denen ein bindegewebiger Kern als 
erste Andeutung einer Driisenanlage auftritt. Derselbe ver- 
grCssert sich auf Kosten der ihn umgebenden Lymphgefasse, 
welche schon friih eine Art ausseren Sinus um die Anlage bilden. 
Mit der Zunahme der VergrOsserung treten immer reichlichere 
Leukocyten aus den Blutgefassen in die Maschen des Binde- 
gewebes, welches viel friihzeitiger ausgebildet wird und viel 
dichter und fester ist, als das umgebende. Diese Ausbildung 
schreitet unter starker Zunahme des Blutgefassreichtums fort, 
bis zu einem gewissen Zeitpunkt durch die ausserordentlich 
vermehrten, ausgetretenen, in den Maschen festgehaltenen und 
durch reichliche Mitose vervielf altigten Leukocyten ein wahr- 
scheinlich ahnlich dem von St5hr fiir die Tonsillen und Zungen- 
balge beschriebenen verlaufender Prozess eingeleitet wird, der 
zur AufEaserung des gewOhnlichen Bindegewebes und damit zur 
Bildung des Reticulum fiihrt. 

Weiterhin verdichtet sich das umgebende Bindegewebe zur 
Kapsel, der aussere Sinus wird durch immer zahlreichere feinere 



25* 




366 



FR. 8AXER, 



und grdbere Trabekel durchzogen, wahrend die Lymphcirkula- 
tion immer Doch um die eigeutliche Lymphdruse passiert, indem 
die Ljmiphe von den Vasa afferentia durch den Sinus in die 
Vasa efferentia direkt iibertritt. 

Die intraglandularen Lymphbahnen entstehen durch Erweite- 
rung der urspriinglich nur dem eigenen Saftestrom dienenden 
Lymphspalten des Drusenk5rpers. Sie sammebi sich zu den 
Vasa efferentia, in welche auch der Sinus eintritt. Es ist m5g- 
lich, dass auch spaterhin noch ein Teil der Lymphe direkt durch 
den ftusseren Sinus in die abfiihrenden Geffisse einfliesst, ohne 
die eigentliche Druse zu passieren. 

Die gr5beren Balken, die man in der erwachsenen Driise, 
begleitet von Lymphbahnen, von der Kapsel aus in die Driise 
eintreten sieht, entstehen beim jungen Individuum durch Ein- 
faltungen der Kapsel, welche wiederum durch ungleichmftssiges 
Wachstum der einzelnen Drxisenabschnitte bedingt ist. 

Aus dieser Darstellung k5nnen wir also (abgesehen von den 
Elementen der Gef&sswanduugen und den hier nicht weiter in 
Betracht kommenden nervOsen Elementen) drei Zellformen in 
der erwachsenen Driise in folgender Verteilung erwarten: 

Bindegewebszellen, d. h. dem retikulierten Gewebe 
aufgelagerte Zellen. 

End o the lien, welche den ausseren Sinus und die intra- 
glandularen Lymphbahnen auskleiden, und schliesslich 

Leukocyten in ihren zahllosen Varianten, welche in der 
Regel die Hauptmasse der Zellen sowohl der Lymphbahnen als 
der eigentUchen Drtisensubstanz bilden und in die Maschen des 
retikularen Gewebes eingelagert sind. 

Die verba] tnismassige Einfachheit dieser Auffassung, die 
gute tibereinstimmung mit unseren sonstigen modemen Vor- 
stellungen und die anscheinend dadurch gewonnene Klarheit 
sind verfiihrerisch genug, um sie zu adoptieren, andererseits 
scheint die Sache zu wichtig, um sie nicht einer griindliehen 




Ober die Entwickelung and den Ban normaler Lymphdrttsen etc. 367 

Nachuntersiichung zu unterziehen, namentlich , da in einigen 
PunkteD erhebliche DifEerenzen mit den Anschauungen hervor- 
ragender deutscher Forscher bestehen. 



Ich habe zur Untersuchung der £ntwickelungsvorg&nge verhaltnis 
mftssig wenig menscbliches Material benQtzen kSnnen imd babe darnm £m* 
bryonen vom Rind, Scbwein, Scbaf, Hund, Meerschweinchen, Maus, Ratte and 
Eaninchen verarbeitet. Die kleineren (z. T. ancb grOsseren, wie icb spftter 
noch erwfthnen werde) babe icb ganz in die Fixierangaflfisaigkeit gebracbt 
von den grSsseren entaprecbende Teile. Ala FixierangsflUaaigkeit babe icb 
z. T. 3°/oige wftsserige SublimatlOsang mit Zuaatz von l^/o Eisesaig verwandt, 
zam grdssten Teil aber die von G. Zenker empfohlene Kombination der 
Mfillerscben Flttasigkeit mit je«5^/o Sublimat and Eisesaig, die sicb vielfacb 
ganz ausserordentlicb bew2ibrt bat. Besonders wirksam erwies aicb bei einigen 
Prftparaten die Erwftrmong der FixierongsflOssigkeit auf Kdrpertemperatar. 
Ffir die Scbnelligkeit des Eindringens der warmen Zenkerscben Ldsang kann 
icb ala Beispiel anfttbren, dass icb beim Darcbscbneiden eines Scbafsembryo 
von 5 cm Kopfsteisslftnge denselben 15 Stunden nacb Einbringen in die FlQssig- 
keit vollstftndig darcbgebftrtet fand, was mir namentlicb bei der Leber nacb 
anderen Erfahrangen recbt scbnell erscbeint. Einen 7 cm langen Embryo 
(vom gleicben Tier] durcbscbnitt icb nacb 19 Standen mit demselben Befund. 
(Beim Scbwein, aacb bei jungen Embryonen scbeint die Durcblftssigkeit der 
ftasseren Bedeckungen viel geringer.) 

Bei einem Rindsembryo von 13Vv cm L&nge babe icb die Flfissigkeit von 
der Nabelvene aas injiziert. Bei dem spftter zar Untersacbung verwendeten 
Hals fanden sicb die einzelnen Gewebe desselben vorzttglicb konserviert (bis 
aaf daa leider nicbt gut erbaltene Knocbenmark) , die Fftrbang gelang ganz 
besonders scbOn. Ausserdem fand sicb eine ausserordentlicb nfitzlicbe, wie 
mir scbeint mit der Injektion in Znsammenbang zu bringende, Ausdebnang 
der dadurcb sebr deutlicb bervortretenden Lymphgefftsse. Leider kamen mir 
diose Vorteile erst recbt deutlicb zam Bewusstsein, als icb das gesammelte 
Material bereits verarbeitet hatte und none Versuobe mit diesen grossen Em- 
bryonen gar zu zeitraubend gewesen wftren. Die Objekte warden grtLndlich 
ausgewaschen and in Alkobol von steigemder Konzentration nacbgebftrtet. 

Bei einigen Embryonen habe ich aacb die namentlich von Baumgarten 
und Ribbert seinerzeit empfohlene 0,2°/oige Ghromsfture verwandt, natfirlich 
mit Beracksicbtigang des viel langsameren Eindringens. Obgleicb ich einzelne 
scbOne Bilder damit erhalten babe, namentlicb mancbmal eine Uberraachend 
scbOne Fixierung der Mitosen (z. B. in der Leber vom neugeborenen Eanin- 
chen), schien sie mir im Qbrigen, namentlich was die Tingierbarkeit der Ge- 
webe betrifft, binter den anderen Metboden zurOckzustehen. 

Schliesslich babe ich auch Drttsen ftlterer Embryonen mit Alkobol, mit 
Pikrins&ure und namentlicb auch mit Flemmingscber LOsung behandelt. 
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Far die meisten Objekte war es Dattlrlich notwendig oder mindestens 
wQnschenswert, mit Serien zu arbeiten und habe ich dazu Paraffin- imd 
Celloidineinbettang in der flblichen Weise angewandt. 

Gefftrbt wurde fast aussohliesBlioh mit Hftmatoxylin-Eosin. Mit den Pr&- 
paraten aus Zenkeracher LSsung habe ich im Anfang ziemlioh roangelhafte 
Resultate, spftter dagegen ausgezeichnete mit der Hftmatoxylinf&rbung zu ver- 
zeichnen gehabt, ohne dass ich angeben kdnnte, worin der Grand, dafOr lag. 

Anmerk. zur Technik. Die Celloidinserien (die ich bei den grdsseren 
Embiyonen fast aosnahmslos gebraucht habe) warden aaf folgende Weise 
hergestellt: Die Schnitte warden vom Messer mit Elosettpapier auf einen mit 
einer ziemlich dilnnen H&matoxylinalaanldsang befenchteten Filter gebracht. 
Es gendgte vollstftndig die einmalige Befeachtang, das Dnroheinanderschwimmen 
der Schnitte wurde durch das rechtzeitige Abgiessen der tlberschfissigen FlQssig- 
keit, die darch das Mitflbertragen von Alkohol darch das Papier entsteht, 
vermieden. 

I Die aas Sublimatfixierungen stammenden Pr&parate waren, ohne dass 

neue HamatoxylinlSsang verwaudt wurde, nach wenigen Stunden gleichmftssig 
und intensiv gefftrbt, bei Vorbehandlung mit Zenkerscher LOsung mlissen 
die Schnitte etwas l&nger liegen bleiben (meist bis znm n&chsten Yonnittag). 
Dieselben warden dann der Reihe naoh (nach kurzer AbspAlung in Wasser) 
in Alkohol tlbertragen, dem konzentrierte alkoholische Eosinl&sang in ver- 
schiedener Menge und ausserdem meist noch einige Tropfen Tinctura jodi 
I (wegen der meist noch nicht ganz entfemten Sablimatniederschl&ge) zugefflgt 

I waren. Die Schnitte wurden einfach in grosse Glasschalen der Reihe nach 

eng an einander gelegt und so manchmal hnnderte von Schnitte in einem Be- 
h&lter untergebracht. Die Methode ist sehr bequem, es ist allerdings manch- 
mal, wenn auch mit zunehmender t^ung immer seltener, vorgekommen, dass 
die Reihenfolge nicht immer ganz voUst&ndig erhalten blieb, wenigstens bei 
kleineren Schnitten. Bei grOsseren ist es mir schliesslicb immer ohne be- 
sondere Mfihe gelungen, so die Schnitte in tadelloser Reihe aufzulegen. — 
Ich habe dieselben dann fast immer bis znm anderen Tage in dem Alkohol ge- 
lassen, um die Eosinwirkung besser zu erzielen und das Sablimat sicherer zu 
entfemen. Dann warden dieselben durch OriganumSl auf den Objekttrftger 
tlbertragen und in Canadabalsam eingeschlossen. 

Diese anscheinend etwas primitive Methode lieferte bei richtiger Anwen- 
dnng ganz hervorragend sch5ne Hftmatoxylinfftrbungen. 

Die Paraffinserien wurde auf dem automatischen Mikrotom von Minot- 
Zimmermann hergestellt. 

Beschreibung der Prfiparate. 

Mit Gulland sehe ich eigentliche, r5hrenf5rmige Lymph- 
gefasse erst in verhaltnismassig spaten Stadien der Entwickelung. 
Ich iibergehe daher vorl^ufig, da ich vorerst die Lymphdriisea- 
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entwickelung im Zusammenhaxige behandeln mochte, die friiheren 
Stadien; nur eines Befundes muss ich zum Verstfindnis der 
spateren Auseinandersetzungen Erwahnung thun. Es betrifft 
dieser das f riihzeitige Auf treten freier, wandernder 
Elemente im Bindegewebe. 

Bei einem Schafsembryo von circa 9 mm gr5sster lAnge 
(Fixierung in Zenkerscher Fliissigkeit, Paraffineinbettung, Ha- 
matoxylin-Eosin) finden sich nahe dem hinteren K5rperende im 
lockeren Bindegewebe aus wenigen Exemplaren bestehende 
Haufchen von runden, circa 8—9 fi im Durchmesser haltenden 
Zellen mit sehr grossem, dunkelkonturierten und fein granu- 
lierten (7 fi) Kern, der meist mehrere echte Nukleolen enthalt 
und deutlich dunkler gefarbt ist, als die umgebenden Bindege- 
webskeme. (S. Fig. 1 und 2.) Das Protoplasma ist in Gestalt 
eines zartgranulierten, leicht rOtlich gefarbten Saumes um den 
Kern angeordnet. — Die Bindegewebszellen tiaben langlich runde 
Kerne von etwas verschiedener GrOsse (Lange bis zu 12 //), ver- 
astelte Zellkdrper, von welchen sehr feine, verastelte, mit ein- 
ander zusammenhangende, fibrillare Auslaufer ausgehen, welche 
wieder Maschenraume zwiscben sich lassen. Die erwahnten 
Zellen liegen voUkommen frei in diesen Maschenraumen. In 
der Nahe verlaufen feine Kapillargefasse, doch ist ein direkter 
Zusammenhang mit den freien Zellen nirgends nachweisbar. 
(Auf die Bedeutung dieses Befundes wird spater einzugehen 



Die ersten Andeutungen von r5hrenf0rmigen Lymphge- 
fassen finde ich bei einem Schafembryo von 2^/8 cm Kopf- 
steisslange 



1) Von einer weiteren Beschreibang dieses Embryo sehe ich ab, da 
Konservierung and F&rbimg manches zu wttnschen fibrig liessen. 
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Rindsembryo von 2^8 cm. 



Sublimat-Eisessig- (unzerschnitten). Querserien durch das 
ganze Tier (in einzelnen Stiicken, Lftngsserie durch den Kopf) 
nach Einbettung in Celloidin, Hamatoxylin-Eosin. 

Am Halse finden sich hier zum erstenmal wohlausgepr^gte, 
feine, r5hrenf0rmige Lymphgefesse mit deutlicher Endothelaus- 
kleidung, die sich beiderseits symmetrisch zu einem cystischen 
Hohlraum sammein, der jedoch nur z. T. mit glattem Endothel 
ausgekleidet ist, so dass eine kiinstliche Erweiterung nicht aus- 
geschlossen werden kann. Von diesem Gebilde aus zieht ein 
breiter Spalt schrag nach vom, der dann plOtzlich enger wird, 
spiralig aufgewunden erscheint und sich hier offenbar in das 
Venensystem einsenkt. Dieses Verhalten lasst sich jedoch nur 
an einer Seite mit einiger Deutlichkeit verfolgen, wahrend auf 
der andem eine breite Kommunikation mit dem betreffenden 
Venenstamm besteht. Wegen der nicht ganz sicheren VoUstan- 
digkeit der Schnittreihe , sowie deswegen, weil eine kiinstliche 
Veranderung der urspriinglichen Verhfiltnisse nicht ganz aus- 
zuschliessen ist, muss ich dies mit aller Reserve hinstellen, wiirde 
es uberhaupt nicht erwfthnt haben, wenn nicht der vorhin er- 
wahnte Schafembryo ganz ahnUche Verhftltnisse dargeboten hatte. 

Diese Lymphgefasse nun enthalten ein sehr feinkOmiges, 
fast homogenes, zartes Gerinnsel ohne jede Spur von zelliger 
Beimischung. 

In den Schnitten vom Thorax kommen im subkutanen und 
intermuskularen Bindegewebe auch sehr reichliche Spalten und 
Hohlraume vor, die z. T. auch mit geronnener Lymphe geftillt 
sind, ein rOhrenfOrmiges Lymphgefass ist aber hier, ebensowenig 
wie im iibrigen Embryonalk(5rper, mit Sicherheit nicht nachzu- 
weisen. 

Die Thymus besteht aus ziemlich dicht gedrangten Zellen 
mit sehr dunkel tingierten Kernen (die Farbung der vorUegenden 
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Serie ist iiberhaupt eine intensive), die jedoch durchweg noch 
epithelialen Charakter zeigen, jedenfalls keine Zellen, die als 
Leukoblasten oder Leukocyten zu deuten wfi-ren. 

In den grossen Gefassen befinden sich ausser homogenem, 
zartem Gerinnsel fast nur hamoglobinhaltige Zellen und zwar 
iiberwiegen die kernhaltigen roten Blutkorperchen. Elemente, die 
nicbt als rote kernhaltige oder kernlose Blutkorperchen mit Sicher- 
beit zu bestimmen sind, kommen nur ausserst selten zur Beob- 
achtung (worauf gleich noch zuriickzukommen sein wird). 

Von besonderem Interesse ist nun an diesem Embryo das 
Auftreten von eigentiimliehen kleinzelligen Herden 
imBindegewebe, die einer genaueren Beschreibung bedurfen, 
weil sie zweifellos Analoga der spateren Zellentwiekelung* in den 
Lymphdriisenanlagen sind. 

Der auffallendste findet sich nahe der vorderen Brustwand 
etwas nach hinten von der Achsel in ZwerchfellshOhe und in 
der Nahe der eben angeschnittenen Leberkuppe im lockeren 
Bindegewebe. Derselbe ist rundlich, nur auf einigen Schnitten 
mehr oblong, besitzt einen grOssten Durchmesser von ca. 0,17 
nun (im gefarbten Schnitt fiir das blosse Auge eben erkennbar) 
und wird von einem Blutgefass (anscheinend Vene) durchzogon, 
das, ausserhalb des Herdes ca. 23 weit, sich innerhalb desselben 
ein wenig kugelig auftreibt und dann verastelt. Eine bestimmte 
Abgrenzung gegen das umgebende Bindegewebe fehlt ganzlich; 
die Masse des Herdes wird .gebildet von dicht gedrangten Zellen 
mit intensiv gefarbten Kemen, zwischen und neben denen auch 
eine Anzahl grosser protoplasmareicher Zellgebilde mit kompli- 
ziertem hellerem Kern — wahre Riesenzellen — zum Vorschein 
kommen. 

Starke VergrOsserung (vergl. Fig. 8 A): Bei den kleineren 
Zellen mit intensiv gefarbten Kemen, die den Herd in der Haupt- 
sache zusammensetzen, kann man deutlich zwei Formtypen unter- 
scheiden: 
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1. Gr5ssere, ruiide, mit zartem, leinkornigen Protoplasma- 
saum UDd relativ grossem runden Kern — ich werde sie femer- 
hin der Kiirze wegen als „UbergangszelleD 1. Ordnung" bezeich- 
nen= — der eine sehr dunkel tingierte Kemmembran und ein 
kompliziertes Chromatingerust aufweist. Besonders bemerkens- 
wert ist das Vorkommen von einem oder mehreren auffallend 
grossen, echten Nukleolen, die den Kernen dieser Zellen beson- 
ders charakteristisch zu seiu scheinen. Von grossem Interesse 
ist nun das Auftreten von manchmal geradezu massenhaften 
Karyokinesen typischer Form in diesen grdsseren Zellen. Man 
sieht in einem Schnitt (s. die Zeichnung) manchmal allePhasen 
der Mitosis nebeneinander , von welchen sich namentlicli die 
Knfiuel durch die ausserordentliche Schftrfe der Konturen der 
dicken, chromatinreichen Faden auszeichnen. 

Die Grosse dieser Zellen schwankt zwischen 9 und 12 /i, die 
Knftuel haben einen Durchmesser von 7 jti. Die gr5ssten der 
ruhenden Zellen dieser Art messen 12 /£ im Durchmesser mit 
einem 7—8 /u grossen Kern. In einem der letzteren drei Kern- 
kOrperchen von 1,5—3 fi grOsstem Durchmesser, in einem andern 
ein solches von 2,6 ft, 

2. Kleinere („Ubergangszellen 2. Ordnung**), mit auch relativ 
kleinerem Kern, welcher eine noch dichtere Anordnung des Chro- 
matins ohne deutliches Kemk5rperchen zeigt, so dass er manch- 
mal fast diffus dunkelblau erscheint. Gerade bei den dunkelsten 
erscheint nun das Protoplasma starker durch Eosin gef&rbt, so 
dass sich die Zellen in ihrem Aussehen voUstftndig den roten 
BlutkOrperchen nSJhern, nur dass letztere in den Gefassen meist 
grosser und starker hfimoglobinhaltig sind. 

Die Masse sind folgende: Kleine, aber noch nicht deutlich 
hamoglobinhaltige Zellen: Zelle 0,0067 mm, Kerne 0,0037 bis 
0,0045 mm; eben so gross sind kleine, bereits hamoglobinhaltige 
Zellen, die Kerne derselben vielleicht noch etwas kleiner. Die 
roten kernhaltigen BlutkOrpercben im Gefasslumeu messen 7,5 
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bis 10 /I im Durchniesser , die Keme in der Regel nicht mehr 
als 0,00375 mm. 

So diflEerent nun die beiden Zellformen in ihrenTypen sind, 
so finden sich doch zweifellos tJbergangsformen ; da man nun in 
diesem Herde massenhaft Kemteilungen in den grdsseren sieht 
und sehr viele kleine Zellen xmd Ubergangsformen daneben, so 
ist wohl nicht daran zu zweifeln, dass die kleineren aus den 
grOsseren hervorgegangen sind. 

An den nicht zu dichten Stellen des Herdes sieht man ein- 
zelne Bindegewebskeme hindiurchschimmern ; zum Vergleich besser 
geeignet reprasentieren sich die am Rand desselben gelegenen 
(s. Zeichnung). 

Die Keme dieser Bindegewebszellen zeichnen sich durch sehr 
viel hellere Farbung, meist langhch runde Gestalt, sehr feine 
Chromatinnetze mit sehr zahlreichen kleinen KOrnem aus. Das 
Protoplasma ist nie scharf begrenzt, sondern lost sich in feinste 
Fibrillen atif, die ein dichtes Maschenwerk bilden. 

Einer der am vorderen Rande des Herdes gelegenen grossen 
Bindegewebskeme misst 0,0135 mm in der Lftnge, 0,0067 mm 
in der Breite, ein anderer 0,01 mm in der Lftnge und 0,0067 in 
der Breite u. s. w. 

Bemerkenswert ist nun noch besonders das Auftreten von 
riesenkerahaltigen Zellen, die ganz den bekannten Formen, wie 
man sie in den sogenannten blutbildenden Organen des FOtus 
konstant findet, entsprechen. 

Sie b'egen am Rande des Herdes oder auch mitten zwischen 
den kleinen Zellen, von diesen in dickeren Schnitten z. T. ver- 
deckt (im Bereich des ganzen Herdes ca. 6—7). (S. Fig. 8B.) 

Das hindurch ziehende und im Bereich des Herdes erweitei*te 
Gefass lasst uberall eine durch das Endothel gebildete Abgren- 
zung seines Inhalts von den ausserhalb gelegenen Zellen erkennen, 
wenn schon dieselbe durch die ausserordentUch dichte Lagerung 
imd intensive Tinktion der betr. Elemente nicht immer leicht zu 
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erkennen ist. Irgend welcher Zusammenhang einer der Zell- 
forinen mit dem Endothel, auf den besonders geachtet wnrde, 
konnte nicht entdeckt werden, ebensowenig, wie Zeichen einer 
Wucherung desEndothels konstatiert werden konnten. Dasum- 
gebende Bindegewebe ist reichlich von Kapillarsprossen durch- 
zogen. 

Ganz in der Nfthe des eben beschriebenen Herdes finden 
sich nun noch mehrere, etwas kleinere, aber sonst von derselben 
Beschaffenheit, die jedoch nicht immer ein Blutgefass umgeben, 
sondem demselben auch seiUich aufsitzen oder streifenartig da- 
mit verlaufen. 

Analoge Gebilde der verschiedensten Entwickelungsstadien 
fanden sich nun, nachdem durch den oben beschriebenen Befund 
die Aufmerksamkeit darauf gelenkt war, an den verschiedensten 
Stellen : Den Anfang fthnlicher Bildungen bemerkt man auf der 
andem Seite des Embryonalk5rpers, etwas mehr der Achsel zu 
gelegen, in dem lockeren Bindegewebe zwischen Brust- und 
Schultermuskulatur. Dort findet man Reihen und Hftufchen von 
Zellen der grOsseren Form, unter welchen ein Gebilde zum Vor- 
schein kommt, das einer besonderen Beschreibung bedarf: Das- 
selbe erscheint bei mittlerer Vergr5sserung (Seibertlll, Oc. Ill) 
als ein kreisrundes, dunkles und zwar auf der einen Seite inten- 
siver dunkles, nicht ganz 30 /u im Durchmesser grosses Fleckchen, 
das, wie die starke Vergrdsserung zeigt, aus 8—10 Zellen von 
der oben beschriebenen grOsseren Form besteht, welche dicht 
aneinander gepresst, sonst aber sehr gut erhalten sind, in einer 
eine deutliche Mitose (Dyaster). Dieselben sind eingeschlossen (?) 
in den Leib einer Zelle, deren Kern auseinander gezogen, platt 
diesen Elementen aufliegt*). 

Ausser diesen, die oben beschriebenen Formen einschliessen- 
den Herden, giebt es nun aber solche, die bei ganz schwacher 

1) Auf eine Deutang dieses ganz isoliert gebliebenen Befundes ^laube 
ich am beaten ^anz ver^iohteQ zu soUen. 
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Vergrosserung zwar ein ahnliches Verhalten zeigen, bei der stftr- 
keren aber fast ausschliesslich die kleine Form der Zellen er- 
kennen lassen. So findet sich ein solcher in der seitlichen Hals- 
gegend ungefahr an der oberen Brustapertur , dicht neben der 
eben am obersten Rande getroffenen Scapula. Er besitzt die 
GrOsse und Form des oben beschriebenen, auch hier treten einige 
grOssere Gefassstammcben an das Gebilde heran und das um- 
gebende Bindegewebe ist reichlich von jungen Gefftsssprossen 
durcbzogen. Aber — bei starkerer Vergr5sserung — : fast nur 
Zellen des kleinen.Typus. Auch hier wieder deutliche tJbergSLnge 
zu hamoglobinhaltigen Zellen, zwischen denen jedoch manchmal 
dichtgedrangte Formen vorkommen, die sonst ganz kernlosen 
roten BlutkOrperchen entsprechen, nur dass sie viel blasser ge- 
farbt und ihre Umrisse wenig scharf sind. Einer besonderen 
Erwahnung bedarf noch das in alien diesen Herden sehr reich- 
liche Vorkommen der Aufnahme dieser kleinen Zellen resp. 
ihrer Kerne in grOssere Zellen, die manchmal ganz damit voll- 
gestopft erscheinen, so dass sie bereits bei schwacher VergrOsse- 
rung sehr auffallend hervortreten Dieser Aufnahme folgt 
zweifellos eine Zerstdnmg, denn man sieht alle Ubergange von 
wohl erhaltenen Kernen zu amorphen Brockeln. 

Besonders charakteristische Herde dieser Art finden sich 
auch, und zwar an ziemUch symmetrischen Stellen nahe dem 
hintera KOrperende im lockeren Beckenbindegewebe , sowie im 
intermuskularen Bindegewebe. 

Auf der einen Seite tritt ein Herd auf, der ganz der vorigen 
Schilderung (Herd an der Scapula) entspricht, hinzuzufiigeu 
ware noch, dass in der Nahe, aber ohne erkennbaren Zusammen- 
hang wieder Riesenzellen von der gewOhnlichen BeschafEenheit 
auftreten, die in der Umgebung eines Blutgeffisses recht um- 



1) Solche Gebilde sind von einem anderen Embryo bei ganz scbwacber 
Vergr. in Fig. 9 abgebildet. 
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fangreich werden. Auf der andem Seite besteben die H&ufchen 
in der Hauptsache auch nur aus ganz kleinen Zellen mit bomo- 
genem dunklen Kern, docb liegen dazwischen einige Streifen 
von Zellen mit grOsserem Kern und deutlich netzfOrmiger Kern- 
struktur, die allerdings nicbt die Gr5sse der oben beschriebenen 
erreichen. Auch auf dieser Seite grosse Riesenzellen mit alien 
charakteristischen Eigentiimlichkeiten. Dieselbe liegen ganz frei 
im Bindegewebe ohne direkt nachweisbaren Zusammenbang mit 
den Herden, aber meist in deren tmmittelbarer Nfthe. Letztere 
entbalten sonst alle Elemente der oben beschriebenen, meist aus 
kleinen Zellen bestehenden, ausserdem aber immer auch noch 
einige der grOsseren Form. 

Bereits an dieser Stelle lassen sich einzelne interessante 
Einzelheiten in betreff der Genese und des Verhaltens der 
riesenkemhaltigen Zellen erkennen. (Vergl. Fig. 3, 4 u. 6.) 

Man findet n&mlich in dem Bindegewebe in der unmittel- 
baren Umgebung solcher Herde ausser den bereits erwfthnten 
Riesenzellen freie, wandemde Zellen („primare Wanderzellen") 
und Ubergftnge von diesen zu den ersteren. 

In Fig. 3 ist oben eine noch einkemige Riesenzelle zu sehen, 
welche ganz frei zwischen den Bindegewebszellen liegt und wohl 
auch als Ubergang von den kleineren Wanderzellen zu den typischen 
Riesenzellenformen aufzufassen ist. Dass dieselbe nichts mit den 
gew5hnlichen Bindegewebszellen zu thun hat, geht aus der fein- 
kornigen weichen BeschafEenheit des Protoplasma sowohl, wie 
aus dem Verhalten des Kerns hervor. Nach unten liegt, eben- 
falls frei, eine wohl ausgebildete Riesenzelle mit gelapptem, 
hellen, blasigen Kern. 

In Fig. 4 ist eine grosse Riesenzelle, (ganz in der Nfthe der 
eben beschriebenen gelegen) gezeichnet, welche ungefilhr 21 /u im 
Durchmesser hat und einen auch relativ sehr grossen gelappten 
Kern besitzt. Von besonderem Interesse sind hier mehrere kleine 
Wanderzellen (w) mit vakuolarem Protoplasma, welches bei zweien 
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eigentiiraliche , schwach rOtlich gefSxbte rundliche KOrperchen 
einschliesst; eine andere hat einen dunkeln, rundlichen Kem auf- 
genommen. 

Auf Fig. 5 schliesslich sieht man eine grosse Wanderzelle 
in mitotischer Teilung (w). Auch das Protoplasma dieser Zelle 
ist stark eosinrot, fein vakuolfir und schliesst mehrere der oben 
erwahnten, blass gefarbten Korperchen ein. Daneben ist eine 
im entgegengesetzten Sinne sich voUziehende Teilung einer 
gew5hnlichen Bindegewebszelle (b). 

Wegen des Orts von besonderem Interesse sind schliesslich 
noch Herde mit alien charakteristischen Merkmalen im Bereich 
der ausserst gefass- und blutreichen Bedeckungen des Vorder- 
hirns . Besonders deutlich ist hier der tJbergang von noch nicht 
hamoglobinhaltigen Zellen zu zweifellosen roten Blutkorperchen, 
welche, naturgemass zum grOssten Teil extravaskular gelegen, 
das Gewebe gewissermassen hamorrhagisch infiltrieren. (Dass es 
sich hier nicht etwa um einen artefiziellen, bei der Zartheit der 
Gewebe ja leicht genug erklarlichen Bluterguss handeln kann, 
lehrt ausser anderem das Auftreten freiliegender, mit Kemen 
beladener Zellen.) 

Weiterhin finden sich solche Herde im Bindegewebe an der 
Aussenseite der Rippen und kleine m5gen der Beobachtung auch 
entgangen sein ; besonders hervorheben m5chte ich nur das sehr 
eigentiimliche und dm-ch die verhaltnismassige Einfachheit 
der histologischen Verhaltnisse besser deutbare Vorkommen im 
Herzen. 

Im Endokardium, nur von dessen Endothel bedeckt, kommen 
namentlich im rechten Vorhof , sparlicher aber auch im linken und 
in beiden Ventrikeln, Haufchen von kleinen Zellen zum Vorschein, 
die genau den oben beschriebenen entsprechen und zwar sind hier 
wieder beide Typen vertreten, die gr5sseren Zellen vielleicht etwas 
reichlicher. An manchen Stellen buckelt sich ein solcher Haufen 
halbkugelig gegen das Lumen vor, an anderen Stellen sind sie 
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flacher unter dem Endothel ausgebreitet. Zweifellos treten nun 
auch diese Zellen, wie man an etwas grftsseren Herden mit 
Sicherheit sieht, in die Cirkulation xiber, offenbar nach Lockerung 
des stark ausgedehnten Endothels. Die fjberkleidung durch 
letzteres ist daher auch an manchen Stellen uicht deutlich, an 
den kleineren aber immer unzweifelhaft vorhanden. 

Auch hier treten nun wieder die Riesenzellen auf — immer 
wieder von der gleichen Beschaffenlieit. Besonders reichlich 
sind dieselben im Septum atriorum in dor Umgebung des Foramen 
ovale und am tJbergang des Herzohren zum Vorhof an leisten- 
artig vorspringenden Muskelbalken. 

Der nftchstliegende Gedanke, dass die Riesenzellen von der 
dicht benachbart.en Leber eingeschwemmt sein konnten, muss 
sofort zuriicktreten^), da sie fest in die Herzwand eingefiigt 
sind und man fast iiberall auf ihnen die bedeckeude Endothel- 
schicht wahrnehmen kann. An andern Stellen scheinen sie aller- 
dings direkt an das Lumen der HerzhOhle anzustossen, meist 
liisst sich jedoch bei verschiedenen Einstelluiigen oder am n^chsten 
Schnitt noch eine Andeutung des urspriinglicheu Verhaltnisses 
auffinden. Manche erreichen eine betrachtliche GrCsse (ich 
habe bei einer des rechten Vorhofes folgende Masse gefunden: 
ca. 40 ^ grOsste Lfinge der ganzen Zelle, 21 ^ der grosste Durch 
messer des etwas langlichen Kerns). Mehrere dieser Zellen 
schicken sehr zarte Auslaufer in das unterliegende Myo- 
kardium. 

Beziehungen zu den kleinzelligen Herden sind zweifellos vor- 
handen, wenigstens hat hier ebenso wie an den anderen be- 



1) Damit ist selbstverstftDdlich nicht ausgeschlossen, dass dies auch ein- 
mal vorkommen konnte, ja, ich habe an der Klappe hafteiid im Foram. ovale 
eine Riesenzelle gesehen, von der mir diese Herkunft nicht unmOglich, wenn 
auch gerade nicht wahrscheinlich erscheint. Bei jungen Schweinsembryonen 
findet man ofters freie Riesenzellen in den grdsseren LebergefHssen. 
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schriebenen Stellen die innige Verbindung der verschiedenen 
Elemente etwas sehr auff&lliges. 

Zum besseren Verstandnis dieses gewiss beaehtenswerten 
Befundes gebe ich eine genauere Beschreibung einer von Herrn 
Prof. March and angefertigten , ausserordentlich charakteristi- 
schen, bildlichen Darstellung zweier solcher Stellen (Vergl. ausser- 
dem die Tafelerklftrung, Fig 6 u. 7. In Fig. 6 sieht man zwei, 
zu beiden Seiten des Vorhofsseptum gelegene Riesenzellen, von 
denen besonders die linke durch ihre GrOsse ausgezeichnet ist 
(auf diese beziehen sich die oben angegebenen Masse). Die- 
selben Hegen sehr deutlich unter dem Endothel, kleine Zellen 
sind in der nftchsten Nachbarschaft an dieser Stelle uicht vor- 
handen. Ahnliche wie die abgebildeten finden sich in betrftcht. 
licher Anzahl in demselben und den nachsten Schnitten der Serie 
im Vorhofsendokard in ganz ahnlicher Anordnung. In Figur 7 
findet sich am Septum atriorum (s), das an dieser Stelle in der 
Hauptsache aus grossen blasigen Muskelzellen (m) und einem 
zwischen diesen gelegenen dicht faserigen, mit dunklen Kemen ver- 
sehenen Strang gebildet wird und beiderseits init Endothel be- 
kleidet ist, linkerseits (dem linken Vorhof entsprecheud) eine in 
das Lumen hineinragende grosse Riesenzelle (rz). Dieselbe besitzt 
(abgesehen von den feinen Auslaufern) einen grossten Durch- 
messer von ca. 28 fx (ungeffi.hr den doppelten der daneben liegenden 
grossen Muskelzelle), ihr Protoplasma ist sehr feinkornig, durch 
Eosin auffallend stark rot gefftrbt, und schliesst eine ganze An- 
zahl bei verschiedenen Einstellungen sichtbar werdender Kerne 
ein(nichtallegezeichnet). Das Endothel zieht, wie bei verschiedener 
Einstellung hervortritt, z. T. uber diese Zellen hinweg, so dass kein 
Zweifel iiber deren urspriinglich subendothelialen Sitz sein kann. 

Auf der andern, dem rechten Vorhof entsprechenden, Seite 
sieht man nun zwei aus kleineren, stark wuchernden Zellen 
bestehende Herde, die (bei gewissen Einstellungen wenigstens) 
eine ganz scharfe Begrenzung durch das dariiber hinziehende 

Anatomlsche Uefte. I. Abteilang. Heft XIX (6. Bd. H. S). 26 
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Endothel (e) zeigen, sodass man wohl mit Recht von „Brutrftunien** 
sprechen kann. Bei andern Einstellungen sieht man, dass Sullen 
aus diesen R&umen in das Vorhofslumen ubertreten. 

An der Basis des untem „Brutraumes" sind zwei charakteri- 
stische „Riesenzellen" (rz) eingelagert (der grdsste Durchmesser 
der oberen ca, 26 jw, der unteren 20 /m), deren Protopiasma eine ganz 
£lhnliche Beschaffenheit, wie das der links gelegenen besitzt, 
wfthrend sie andererseits je ein kompliziertes , blasiges, belles 
Kemgebilde einschliessen (von 16V« resp. 9 /u gr5sstera Durch- 
messer), das ein feines Chromatingeriist mit mehreren verdickten 
Knotenpunkten zeigt. Der Herd wird im ubrigen aus einigen 
grOsseren zelligen Elementen ((jbergangszellen I. Ordnung u *) und 
zablreichen kleineren ((Jbergangszellen II. Ordnung u gebildet, 
davon eine am untem Rand in Mitose. 

In dem oberen Herd finden sich an der gezeichneten Stelle 
keine Riesenzellon, neben den grdsseren Zellen (u*) aber zahl- 
reiche kleinere (u*) in mitotischer Teilung. 

Die mit u^ bezeichneten Zellen haben einen Durchmesser bis 
zu 10/M , der sehr grosse Kern bis 8^, die mitosenhaltigeu Zellen 
des oberen Haufens einen solchen von ca. 7,5 /u. 

Der VoUsttodigkeit halber. erwahne ich schliesslich das 
Vorkommen von Riesenzellen (in reichlicher Menge) in der 
Umiere und zwar sind dieselben am reichlichsten in den Schlingen 
der Glomeruli, einige finden sich jedoch auch mitten im inter- 
tubulftren Bindegewebe. 

Wie verhalt sich nun das Bindegewebe, abgesehen von den in 
den Herden auftretenden kleiuen Zellen? 1st es m(5glich, mit 
Sicherheit Leukocyten darin nachzuweisen? 

Die Beantwortung der Frage ist nicht ganz einfach, denn 
es kommen (in der Cutis der Schenkelbeuge z. B.) an dichten 
Stellen kleine Bindegewebszellen mil intensiv gefarbtem Kern 
vor, die ganz ahnUche Formen darbieten kOnnen, wie die der 
Wanderzellen im erwachsenen Gewebe; ferner finden sich an 
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sehr vielen Stellen freie rote BlutkOrperchen (z. T. ist dies wohl 
als Artefact zu deuten) im Gewebe, deren Hftmoglobingehalt 
oft nicht scharf hervortritt, so dass man raanchmal in Ver- 
suchung kommen kOnnte, freie farblose Elemente anzunehmen. 
Schliesslich babe icb mich aber doeh uberzeugt, dass Elemente, 
die man mit den Leukocyten des erwacbsenen Organismus un- 
bedenklich identifizieren durfte, bei diesem Embryo nicht zu 
konstatieren sind. 

Resume^): Deutlich rOhrenfdr mige Lymphgefftsse 
am Halse. Im Bindegewebe „primftre Wanderzellen" 
und Riesenzellen, sowie zahlreiche (Jbergftnge zwi- 
schen beiden. Riesenzellen unter dem Endothel des 
Herzens und in den Urnieren. Im Bindegewebe und 
imHerzen zellenreiche Herden, welche ausser Riesen- 
zellen und roten BlutkOrperchen im wesentlichen 
zwei in lebhafter mitotischer Teilung befindliche 
Zellformen (tJbergangszellen 1. und 2. Ordnung) ent- 
halten, 

Eigentliche Leukocyten weder im Bindegewebe, 
noch im Blut, noch in der Thymus^). 



Ganz in Sublimateisessig. Querschnittserien (Celloidin) durch 
Hals, Brust und Bauch (nur der Kopf und das hinterste Becken- 
ende nicht geschnitten). 

Hier finden sich neben wohlausgebildeten , r5hrenf5rmigen 
Lymphgefftssen Plexus von solchen im hinteren Mediastinum, zu 
beiden Seiten des Nackens, im retroperitonealen Bindegewebe, 
in der Radix mesenterii und an der Aussenseite beider Hiiften. 

1) Nicht in Beiracht gezogen sind an dieaer Stelle (ebenso wie bei den 
gleich zu beschreibenden Embryonen) die Verhftltnisse in der Leber, da diese 
Gegenstand einer besonderen, ausf&hrlichen Schilderung sein sollen. 



Rindsembryo von 4^8 cm Kopfsteisslftnge. 
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Erste Bildung von Lymphdrusenanlagen: 

In der Nackengegend finden sich zwei synimetrisch gelegene 
Lymphgefassplexus: Dieselben stellen ein Iftngliches, nach hinten 
zugespitztes Dreieck dar (im Schnitt) mid werden gebildet von 
r(Jhrenf(3rmigen Lymphgefassen, die mit homogenem Koagulum 
gefxillt sind, im Bereich der Plexus reichlich anastomosieren 
und grossere Raume bilden. (Auf der einen Seite entsteht so 
eine weite Bucbt, abnlich wie bei den vorher beschriebenen 
Embryonen.) Das Bindegewebe zwischen den Lymphgefftssen 
ist deutlich dichter, als in der Umgebung und enthfllt reichliche 
Kapillarsprossen. Es bildet eine Art von Balkenwerk zwischen 
den meist parallel zu einander angeordneten Lymphraumen, 
dessen Machtigkeit im Verhaltnis zu der Weite der Lymph- 
bahnen ziemlichen Schwankungen unterworfen ist. 

Von freien zelligen Elementeu in diesen Bindegewebsbalken 
ist im Anfangsteil der Serie noch wenig zu bemerken, sehr 
auffallend dagegen sind zahlreiche Haufchen von 
dunkelgefarbten Zellen, die nach vorn vom Plexus 
am Rande und in der Muskulatur des Nackens gelegen 
und vielfach nicht scharf gegeneinander abgegrenzt sind. (Siehe 



Die gr5ssten haben einen Durchmesser von ca. 0,15 mm, 
sind unregelmassig gestaltet und bestehen aus kleinen Zellen 
mit intensiv gefarbtem, meist ganz homogenem Kern, der manch- 
mal jedoch ein deutlich fadiges, sehr dichtes Geiiist erkennen 
lasst. Manche Haufchen bestehen ganz aus letzteren Zellen, 
diese sind dann auch etwas grdsser und bilden eine Art tJber- 
gang zu dem Typus der grosseren, beim vorigen Embryo ge- 
schilderten. 

Die kleineren Zellen entsprechen durchaus wieder den 
oben beschriebenen. Ihr Protoplasma ist mehr oder weniger 
hamoglobinhaltig, neben wohlerhaltenen Kemen finden sich ver- 
schiedene Stadien des Untergangs; schliesslich sieht man am Rande 
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kernlose, blasse, schwach hftmoglobinhaltige Scheiben, ebenso 
wie in den friiheren Prtlparaten. — • Um die Ubereinstimmung 
voUstandig zu machen, finden sich auch zahlreiche grosse Zellen, 
die diese Kerne resp. ihre AuflOsungsprodukte aufgenommen 
haben und zwar vielfach so reichlich, dass ihr eigener Kem 
davon verdeckt erscheint. An anderen Stellen sieht man ihn 
deutlich, doch pflegt er mehr oder weniger ausgesprochene 
Zeichen der Degeneration zu zeigen, so dass sein urspriing- 
liches Verhalten nicht mehr sicher genug zu bestimmen ist. Ich 
glaube aber, diese Zellen als Wanderzellen ansprechen zu diirfen, 
da man einige (sehr wenige) weit ab von den Herden, denen 
sie offenbar die aufgenommenen Kerne verdanken, mitten im 
Gewebe antriCft. 

Zu erwahnen wftre dann noeh das Vorkommen zahlreicher 
Mitosen in den Zellen verschiedener Gr5sse, sowie das ganzliche 
Fehlen der Protoplasmafilrbung, der tlbergfinge zu kernlosen 
Scheiben und der phagocytaren Zellen in einigen Herden, die nur 
aus den etwas grOsseren Zellen bestehen. 

Ziemlich am Rande des Plexus tritt nun in spftteren Schnitten 
der Serie ein Herd im Plexus selbst auf und zwar entspricht 
dieser anfangs v5llig den vorher beschriebenen nur aus kleinen, 
meist deutlich hftmoglobinhaltigen Zellen mit eingestreuten Phago- 
cyten bestehenden, wahrend spater etwas grdssere Zellen mit 
deutlicher Kernstruktur vorwiegen, die nicht mehr durchweg 
Hamoglobinfarbung zeigen, wahrend gleichzeitig die kernlosen 
Scheiben seltener werden. 

Weitere Plexus finden sich dann in grossem Umfange vor 
der Wirbelsaule und zwar einer vor und einer hinter der Aorta 
im hinteren Mediastinum und der Pleuroperikardialwurzel 
resp. im retroperitonealen Bindegewebe und in der Mesenterial- 
wurzel. 

Im Lumen der Lymphgefasse zartes homogenes Gerinnsel, 
keine zelligen Elemente. Im Bindegewebe dazwischen, wenig- 
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stens in dem retroperitonealen Plexus kleinzellige Herde, wie 

die oben beschriebenen. 

Sehr erschwerend f&r die streoge Scheidong der vorkommenden zelligen 
Elemente an dieser Stelle ist das eigentQmliche Verhalten des Sympathikus 
(worauf ja auch schon des Ofteren aufmerksam gemacht ist). Die kleinen 
Sympathicnszellen sind von einer so aosserordentlichen Ahnlichkeit mit den 
in den Blutzellenherden znr Beobachtang kommenden Elementen, dasa man 
die dort zu erlangenden, sonst gevdss sehr verwertbaren Befunde nur mit der 
aussersten Vorsicht verwenden kann. Wenn man diese Stelle trotzdem, was 
ich ftlr sehr wichtig halte, anfs genaneste ontersncht, wird man um eine wert- 
volle Erfahrong reicher, die vor verhftngnisvoUen Irrtdmern an anderen Stellen 
schQtzt. 

Wenn ioh dies hier noch einmal hervorhebe, geschieht es mit gotem 
Grunde: einmal kSnnte man geradebei der Dorchsicht meiner Besohreibung der 
kleinzelligen Herde, namentlich im Herzen, leicht anf den Gredanken kommen, 
dass hier eine Verwechslung mit der Bildong der Ganglienapparate vorliege, 
andererseits kommen besonders an der Oberflftche des Magens, in den Neben- 
nierenanlagen etc. in der That Herde von kleinen Zellen vor, die, nicht in der 
Nfthe grSsserer Sympathikusganglien gelegen, leicht Blntzellenherde vortftusohen 
kOnnen, namentlich in nicht ganz f^inen und dabei intensiv tingierten Schnitten. 
Das untrttglichste Merkmal fQr die Erkenntnis ist das, wenigstens in den von 
mir zor Untersnchnng benutzten Stadien, niemals fe blende Vorhanden- 
sein von Nervenfasern in unmittelbarem Zosammenhang mit diesen Bil- 
dungen. Die Konstatierong derselben ist, wenn man sich einmal gewOhnt hat, 
darauf zn achten, fast immer leicht 

Selbstverst&ndlich Iftsst sich in den verschiedenen Fftllen noch manches 
andere (t}berg&nge zn roten BlntkOrperchen, Auftreten der oben beschriebenen 
mit Eemen vollgestopften Phagocyten n. s. w.) znr Unterscheidung heran- 
ziehen, doch glaabe ich, daranf nicht weiter eingehen zn braachen. 

Anch bei diesem Plexus l&sst sich mit Sioherheit konstatieren , dass 
Haufen von kleinen Zellen vorkommen, die nichts mit Sympathikusganglien 
und -ausbreitungen zu thun haben, sondem zweifellos den oben beschriebenen 
gleichwertig sind. 

Herr Professor Marchand machte mich darauf aufmerksam, dass manche 
von den in dem oben geschilderten Zusammenhang gefundenen gr5sseren freien 
zelligen Elementen sehr an die von W. His jun. auf dem Anatomenkongress in 
Wien demonstrierten und als wandemde Sympatbikusganglienzellen gedenteten 
Gebilde erinnerten. Ich babe denn auch in der That nach Einsicht der aus- 
f&hrlichen Arbeit i) den Eindruok gehabt, dass wenigstens einige der dort be- 



1) W. His jun., Die Entwickelung des Herznervensystems bei Wirbel- 
tieren. Abbandlungen der mathematisch-physischen Klasse der K5nigL Sftchs. 
Gesellschaft der Wissenschaft, Bd. XYHF, 1893. 
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schriebenen nnd abgebildeten Eleroente mindestens eine sehr grosse Ahnlich- 
keit, wenn nicht y5llige t)bereinstimmung mit den von mir beobachteten aaf- 
weisen. 

Ich will mich darauf beschranken, hier nur das abermalige 
Erscheinen von Riesenzellen zu erwahnen (die — ausgebildet 
wenigstens — in dem Nackenplexus nicht beobachtet werden 
konnten). Sie weichen in ihrer Beschaffenheit nicht von den 
iibrigen oben beschriebenen ab und liegen ganz frei im 
Bindegewebe, ohne erkennbaren Zusammenhang mit Gefftssen. 
Nebenbei m5chte ich erwahnen, dass Leukocyten ahnliche Zellen 
in den Maschen des Bindegewebes in der Umgebung dieser 
Riesenzellen nur sehr spfirlich sind. 

Zwischen den oberflachlichsten , noch wenig ausgebildeten 
Schichten der ausseren Beckenmuskulatur und den tieferen 
finden sich noch zwei symmetrische Lymphgefassplexus, in deren 
Bindegewebe auch eine Anzahl freier kleiner Elemente vorkommt, 
die aber im ganzen nicht so ausgebildet sind, wie die tibrigen. 
Das Vorkommen einer ganzen Anzahl oft sehr umfangreicher 
Riesenzellen im umgebenden Bindegewebe (wieder ohne direkten 
Zusammenhang mit Gefassen) will ich nicht unerwfthnt lassen. 

In der Thymus ist das epitheliale Grundgewebe noch viel- 
fach deutlich, doch erinnert dieselbe durch das nunmehr massen- 
halte Auftreten kleinkerniger, sehr intensiv geffirbter Zellen sehr 
an die vorgeschrittenen Stadien. 

Im Blute sind Leukocyten nicht nachweisbar. 

In den Glomeruli der Uniiere manchmal ganze Haufen 
von Riesenzellen, auf die an anderer Stelle zuruckzukommen 
sein wird. 

R^sum^:ErstesErscheinen von Lymphgefassplexus 
mit Driisenanlagen resp. solchen homologen Gebilden. 
— Riesenzellen im Bindegewebe im Bereich und in 
der Umgebung der Plexus und im Wolffschen Korper. 
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Lymphoide Infiltration der Thymus. Keine Leuko- 
cyten im cirkulierenden Blut. 

Was das Vorkommen von Leukoeyten im Bindegewebe be- 
trifft, so mOchte ich annehmen, dass ein Teil der kleinen Zellen, 
die in den oben beschriebenen Herden entstehen, in der That 
zii wahren Leukoeyten wird, wenigstens ist die tJbereinstimmung 
mit solchen eine ausserordentlieh grosse. 

Ein sicherer Beweis ist kaum zu liefern, da in solchen 
Herden, die zahlreiche tJbergfinge der farblosen kleinen Zellen 
zu kernhaltigen und kemlosen roten BlutkOrperchen zeigen, die 
ersteren von den als Leuko- resp. Lymphocyten an anderen 
Stelleh imponierenden kaum zu unterscheiden sind. 

Schafsembryo von 4V« cm. 

Zenkersche Fliissigkeit, Celloidin, Hftmat. Eosin. Serien 
von Hals, Brust, Bauch. 

Bei diesem Embryo Uegen die uns interessierenden Verhalt- 
nisse ganz fthnlich wie beim vorigen, doch finden sich hier in der 
seitlichen Halsgegend zwei symmetrische Plexus, welche zuerst das 
Auftreten der kleinen Zellen zwischen den Lymphgefassen in der 
Weise zeigen, die ich nach alien meinen Praparaten fiir die 
typische halten muss; ausserdem lassen sich hier eine ganze 
Menge anderer interessanter Details erkennen. 

In seiner ganzen Ausdehnung ist der Plexus der einen 
Seite in der Serie enthalten. Auf seine geuaue Beschreibung 
werde ich mich beschranken: 

Der Plexus ist auf dem Durchschnitt, fthnUch wie die 
Nackenplexus des vorigen Praparats langlich-dreieckig, mit der 
Spitze nach hinten gerichtet. Seine grOsste Lftnge betragt ca. 
Vh mm, die grosste Breite ca. ^/s— V« mm. Von alien Seiten 
treten reichliche Lymphr5hren ein. Die Hauptmasse der Lymphe 
ergiesst sich in einen breiten Spalt, der (ahnUch wie bei 
den vorigen Embryonen) neben dem Plexus verlauft und 
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sich nach vorn und medianwarts bis in die Nahe der Venae 
jugulares verfolgen lasst. Am vorderen Ende tritt ein dichtes 
Biischel von sehr feinen Gefassen ein, die sich in dem zwischen 
den Lyraphgefftssen befindlichen Bindegewebe, welches wiederum 
ein ganz fthnliches, vielfach allerdings dickeres Balkenwerk 
zwischen den Gefassen des Plexus bildet, verlieren. Dies Binde- 
gewebe erscheint schbn bei ganz schwacher Vergrdsserung viel 
dichter als das umgebende, in der Hauptsache ist dies aber, 
wie die starkere Vergrosserang zeigt, was ich besonders hervor- 
heben m5chte, bedingt durch die Anwesenheit von ausserordent- 
lich reichlichen Blutgefasssprossen und zweifellos auch kapillaren 
Lymphraumen, die das Gewebe kernreicher machen und es zu 
gleicher Zeit deutlicher faserig, resp. streifig erscheinen lassen. 
Allerdings sind auch die Zellen des Bindegewebes naher an ein- 
ander geriickt, wie zusammengedriickt. Es ist iibrigens manch- 
mal gar nicht leicht, die Wandungszellen blutleerer resp. noch 
nicht bluthaltiger Gefasse von den gew5hnUchen Bindegewebs- 
zellen zu unterscheiden. 

Besonders wichtig sind nun wieder die kleinzelligen Herde. 

Dieselben treten an verschiedenen Stellen im Bindegewebe 
des Plexus auf, schon bei schwacher Vergrosserung sehr auf- 
fallend, von rundlicher oder langlicher Gestalt, manchmal auch 
streifenfdrmig. Sie treten regelmassig an einigen Stellen direkt 
unter das Endothel der Lymphbahnen, sonst aber ist eine be- 
stimmte Beziehung zu Blutr und Lymphgefassen , so intensiv 
danach gesucht wurde, kaum nachweisbar. Die Blutgefass- 
kapillaren und Sprossen sind auch im Bereich der Herde, ebenso 
wie in den ganzen Bindegewebsbalken sehr reichUch, oft natiir- 
lich durch die dichten Zellanhaufungen verdeckt. 

Besonders schon und instruktiv zeigt ein Schnitt durch die 
Mitte des Plexus einen sich halbkugelig (foUikelartig, wenn man 
will) gegen die Lymphbahn vorwolbenden Haufen, zu dem von 
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einem benachbarten grOsseren Blutgefasse ssahlreiche feine und 
lange Kapillaren und Sprossen treten. Das solide Ende der letz- 
teren setzt sich in eigentumlich gestaltete stemfOrmige Zellen 
fort, deren feine Ausl^ufer mit einander anastomosierend eine 
Art Retikulum fur die kleinen Zellen bilden. Letztere sind in 
den meisten Herden ausschliesslich von der etwas grOsseren 
Form mit deutlichem Kemgeriist, sehr viele in mitotischer Teilung. 
In andern, aber jetzt mehr an Zahl und Umfang zurucktreten- 
den, finden sich auch die ganz kleinen mit homogenem Kern 
und reiehlicheutJbergftngen zu rotenBlutkOrperchen. In manchen 
sind beide Zellarten gemischt. Femer finden sich nun auch 
nicht wenige zellige Eleinente in den Lymphbahnen und zwar 
wohlerhaltene, von demselben Aussehen wie die Zellen der Herde, 
ferner Formen, die vOllig den Wanderzellenformen erwachsener 
Gewebe entsprechen und schliesslich auch bereits unverkennbare 
Degenerationsformen , letztere vielfach mit Br5ckeln zerfallener 
Kerne (wahrscheinlich Erythrocytenkeme) beladen. Auch im 
Bindegewebe ziemlich zahlreiche Zellen von charakteristischer 
Wanderzellenforra : Lochkeme, gelappte Kerne, hufeisenfOrmige, 
fragmentierte u. s. w. 

Schliesslich finden sich nun auch wieder Riesenzellen. 

Das Verhalten der einzelnen Bestandteile der Lymphdrtisen- 
anlage in diesem sehr wichtigen Stadium mckjhte ich mir er- 
lauben, an der Hand der von Prof. Marchand stammenden Fi- 
guren 10, 11 und 12 A-G einer eingehenden Besprechung zu 
unterziehen. 

Das Bindegewebe ist im allgemeinen in Form von mehr oder 
weniger dicken zwischen den Lyraphraumen (Ir) gelegenen 
Balken angeordnet, die die Gefasse (g) tragen und in der Haupt- 
sache von charakteiistischen gewOhnlichen Bindegewebszellen (b) 



1) D. h. in dem nicht von den Herden eingenommen^ aber innerhalb de9 
Plexas gelegenen. 
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gebildet werden. Zwischen diesen „fixen'* Elementen finden 
sich nun aber zahbeiche solche , die zweifellos in Wanderung 
begriffen sind und zwar sieht man dieselben in den verschiedensten 
Formen und Gr5ssen, von solchen, die ungefahr den Wander- 
zellen des erwachsenen Organismus entsprechen wiirden, bis zu 
kem- und protoplasmareichen Klumpen, die eine grosse Ahn- 
lichkeit ja Ubereinstimmung mit den „Riesenzellen" haben, 
wie wir sie sonst im embryonalen Organismus beobachten. 

Auf Fig. 10 sind einige kleine Formen (n) dargestellt, die 
in das Bindegewebe eingelagert sind, eine auch in einem Lymph- 
raum. Das Protoplasma dieser Zelle ist auffallend starker eosin- 
rot als das der benachbarten , feingranuliert , die Kerne scharfer 
konturiert und dunkler. Die GrOsse dieser Zelle schwankt 
zwischen 7^* und 11 jW, die ihrer Kerne von 5,5—9 (in 
einem Durchmesser). Letztere sind meist rund, oft kommen aber 
auch andere Formen, die an Leukocytenkerne erinnern, vor. 
Ausserdem sind in diesem Balken zwei Riesenzellen (rz) vor- 
handen, welche in Spaltrftume des Bindegewebes eingelagert 
sind. Ihr Protoplasma ist ebenfalls feingranuliert, stark durch 
Eosin gefarbt, jede schliesst eine grOssere Anzahl von Kernen 
ein. (Die obere hat einen grOssten Durchmesser von 22V* /u, die 
untere einen solchen von ca. 17 /m.) 

Die in dem Lymphraum gelegene Wanderzelle (w) zeigt Er- 
scheinungen beginnender Degeneration, namentlich eine sehr 
feinvakuol^re Beschaffenheit ihres Protoplasmas. 

Auf Fig. 12, A — G: sind nur bei sehr starker VergrOsserung 
(ca. 1200) eine ganze Anzahl von tJbergangsformen zwischen 
den kleineren Wanderzellenformen und riesenzellenartigen Ge- 
bilden (die die Eigenschaft des WandervermOgens natiirlich bei- 
behalten) gezeichnet. 

Bei A findet sich eine solche Zelle in Mitose. Ihr Proto- 
plasma ist ganz besoiiders intensiv rot gef£Lrbt, ausserdem schliesst 
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es eine Auzahl von Vakuolen ein. Die gr5sste Lftnge dieser 
Zelle betrfigt ungeffthr 15 jw. 

Bei B liegt in einem Spalt zwischen 2 Bindegewebszellen 
eine bereits etwas grOssere (wandernde) mit noch einfachem 
Kern, die einen langen Protoplasmafortsatz ausstreckt (gr5sste 
Lftnge mit dem Fortsatz 23 jii). Auf C und D sind solche 
mit 2 Kernen mit verschieden geformten Fortsatzen (bei D ein 
ganz stumpf konischer), deren Lange 21 resp. 20 betrftgt, ab- 
gebildet. 

Sehr umfangreiche und komplizierte Gebilde sind nun schon 
E u. F. — E ist ca. 38 jw lang und 15 ^ breit, offenbar in 
einer Spalte des Bindegewebes kriechend, mit einer ganzen An- 
zahl von Kernen. F ist noch weit eigentumlicher, keulenfOr- 
mig gestaltet, mit einem sehr langen und ausserordentlich zar- 
ten Protoplasmafortsatz. Der kompakte Teil schliesst eine Au- 
zahl von Kernen und mehrere ziemlicli grosse Vakuolen ein. 
Die grOsste Lange dieses Gebildes betragt ungefahr 41 ^, die 
grosste Breite 22Va li, die Kerne sind 6—8 fi lang, 5—6 breit. 

Bei G ist dann noch eine einkernige Zelle dieser Art ge- 
zeichnet, welche frei in einem Lymphraum, dicht an dessen 
Endothel gelegen ist und eine andere in starkem Zerfall befind- 
liche Zelle einschliesst. 

Die sftmtlichen Zellen (die einkernigen Wanderzellen, die 
Riesenzellen und die eben beschriebenen Ubergangsformen sind 
aus einem Schnitt gezeichnet, in dem sich ausser den darge- 
stellten noch eine betrachtliche Anzahl ebenso gearteter vorfinden. 

Ebenfalls in diesem Schnitt findet sich nun auch der Herd 



Derselbe besteht aus einer grossen Anzahl dichtgedrfingter 
kleiner Zellen („Brutraum''), mitziemUch dunkel tingierten Kernen 
von ca. 5V8 Durchmesser, die von einem ganz schmalen, zarten, 
schwach eosinroten Protoplasmasaum umgeben sind und in ihrer 
Gr5sse und sonstigem Verhalten ungefahr den oben als „Uber- 



Fig. 11. 
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gangszellen 11. Ordnung'' bezeichneten entsprechen. An nicht 
gezeichneten Stellen des Herdes (in anderen Schnitten) finden 
sich ziemlich reichliche Mitosen, ebenso wie in sonstigen in dem 
Plexus auftretenden and diesem analogen Herden. Der Herd 
wird von Bindegewebe kapselartig umschlossen. 

Dieselben Zellen, wie in diesem „Brutraum*' oder „Keim-Cen- 
trum" finden sich nun auch verstreut in den Lymphraumen (a) 
und im benachbarten Gewebe zwischen den Bindegewebszellen (b). 

Die Thymus besteht in den hoher gelegenen Abschnitten 
fast nur aus epithelialen Elementen, wfthrend die tiefer gelegenen 
Teile bereits dicht mit lymphoiden Zellen durchsetzt sind. 

In den Blutgefassen desHalses nirgends Zellen, die als weisse 
BlutkOrperchen gedeutet werden kOnnen. 

R^sum6: Lymphdriisenanlagen am Halse ausLymph- 
gefassplexus und von diesem eingeschlossenen Binde- 
gewebsstrangen bestehend, welch' letztere zahlreiche 
Blutgefasse und Sprossen, kleinzellige Herde und 
Riesenzellen aufweisen. Zweifellose Leukocyten mit 
sehr verschieden gestalteten Kernen in dem Binde- 
gewebe, spftrliche in den Lymphbahnen; aus ser die sen 
mit den Leukocyten des erwachsenen Organismus 
identischen Zellen Wanderzellen von anderem Cha- 
rakter („primare, embryonale Wanderzellen"), die 
eine grosse Anzahl von tJbergangen zu riesenzellen- 
artigen Gebilden zeigen. Keine Leukocyten im cir- 
kulierenden Blut. 



Bei der weiteren Verfolgung der Lymphdriisenentwickelung 
k5nnen wir jetzt einen ziemlich grossen Schritt vorwftrts thun. 
Ich wende mich zu der Beschreibung der Halsdriisenanlagen bei 
eineni Rindsembryo von 13V* cm Kopfsteisslange. Derselbe war 
von der Nabelvene (s. o.) aus mit einer ziemlich reichlichen 
Quantitat (ca. 20 ccm) Zenkerscher Fliissigkeit injiziert worden, 
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doch war das Arteriensystem am Halse noch prall mit Blut gefuUt, 
wahrend die Jugularvenen sehr weit, aber ganz leer waren. Zu- 
gleich sind die Lymphbahnen weit klaffend. 

Es entzieht sich natiirlich der genaueren Beurteilung, in wie 
weit die Injektion oder die tibrige Art der Konservieriing (der 
Embryo wurde erst im ganzen in Zenkerscher Fliissigkeit ge- 
hilrtet und dann durchschnitten) an dem Zustande der Lymph- 
wege beteiligt war. Jedenfalls ist, wie das ja auch kaum an- 
ders zu erwarten steht, der Unterschied gegen das Aussehen 
solcher, bei denen durch die friscbe Durchschneidung die enorme 
Turgescenz der embryonalen Gewebe geschwunden ist, ein ausser- 
ordentlicher. 

Die Schnitte wurden durch den ganzen Hals gefiihrt: die 
Verhaltnisse sind dadurch ausgezeichnet tibersiehtlicb, nachteilig 
ist nur, dass man bei der Grdsse des Objektes von ganz feinen 
Schnitten (unter 20 fi) absehen musste. Es fiel dies aber bei der 
Durchsichtigkeit des gewissermassen ausgespannten Gewebes nicht 
besonders stOrend ins Gewicht. 

Es findet sich in der von einem gr5sseren Teil des Halses 
angelegten Querschnittsserie eine parige Lymphdriisenanlage, 
welche nach aussen und hinten von der Carotis communis und 
dem N. vagus, nach vom durch die Thymus, nach innen von 
dem periftsophagealen Bindegewebe eingeschlossen wird (siehe 
Fig. 13). 

So imahnUch nun dieses Bild dem der ausgewachsenen Cer- 
vicaldriise ist, so finden wu' doch samtliche Bestandteile der 
letzteren darin — in primitivster Form allerdings, aber auch in 
iibersichtUchster. 

Die Hauptmasse der Anlage wird von einem ziemlich kom- 
pakten, rundUchen, aber mit zahlreichen, den Plexus durchsetzen- 
den Auslaufem versehenen Kern gebildet, der allseitig von weiten, 
nur durch Septen von einander geschiedenen (im vorliegendeii 
Prftparate ganz leeren) Lymph raumen umgeben wird. 
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Durch den scbCnen Kontrast des intensiv hfimoglobin- resp. 
eosinrot gefftrbten Inhalts der stark gefuUten Gefasse gegen die 
weiten, aber ganz leeren (ausgespiilten ?) Lymphbahnen erhalt 
man das Bild, wie bei einer doppelten kiinstlichen Injektion, deren 
wirkliche, einwandsfreie Ausfiibrung wohl ein frommer Wunsch 
bleiben dtirfte. 

Das Blutgefassnetz ist hochentwickelt, zum gr5ssten Teil 
die Ausbreitung eines verhaltnismassig kraftigen Astes des 
Carotis communis, der in Begleitung einer entsprechenden Vene 
verlauft. Ausserdem treten aber noch recht ansehnliche Aste 
durch Septen des Plexus von mehreren Seiten in den Driisen- 
korper ein. Von dem eingeschalteten Kapillarnetz , sowie den 
grosseren Astchen strahlen zahlreiche Gefasssprossen in die Binde- 
gewebsmasse ein, so dass in der That ein recht betrachtlicher 
*Teil der konstituierenden Gewebselemente dem Blutgefasssystem 
angeh5rt. Von grossem Interesse ist nun ferner das Verhalten 
des intraglandularen Lymphgefasssystems , das ebenfalls bereits 
weit entwickelt ist. Der Drusenkern ist nicht allein durchzogen 
von zahlreichen feinen Lymphr5hren resp. Kapillaren, sondern 
enthalt auch grOssere, von Septen durchsetzte, mit einander kom- 
munizierende Raume, die zusammen in primitiver Form die 
spateren intraglandularen Lymphbahnen darstellen. Dieselben 
sind also in der That nichts weiter, als eine urspriinglich sehr 
einfache Modifikation der von Anfang an reichlich vorhandenen 
Lymphgefasse, die von der ersten Anlage an mit dem ausseren 
Plexus (resp. Sinus) in innigster Beziehung stehen^). 



1 ) Ich muss hier noch einmal betonen, dass eine Beurteilang diesor Ver- 
hAltnisse nur mdglich ist an Pr&paraten, die dnrch irgend eine kUnstliche 
Methode (die alllerdings wie in meinem Fall nnr zuf&llig zum Ziele f&hren 
wird) die Lymphwege in vdllig ansgedehntem Zustand erkennen Ittsst Bei 
viel weiter entwickelten Lymphdrtisen werden diese, fOr das Verst&ndnis des 
Lymphdrtisenaufbaues fundamentalen Verhftltnisse dem Beobachter vOllig ent- 
gehen. 
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Die tlbereinstimmung mit den Verhaltnissen beim Erwach- 
senen geht noch weiter. Man kann feine, aus Zellen und feinsten 
Fasem bestehende, vom Rande des Plexus bis tief in die Drusen- 
substanz verlaufende Septen erkennen, neben denen zwischen 
extra- und intraglandularen Bahnen kommunizierende Lymph- 
spalten verlaufen. Die den aussern Sinus (man darf wohl den 
uragebenden Plexus bereits als solchen bezeichnen) durchsetzen- 
den Strange und Septen reprftsentieren z. T. noch die Reste der 
Wandungen der Lymphgefassanastomosen. Zwischen diesen 
etwas grOberen Strftngen spannen sich aber auch jetzt schon feine 
Fasern aus, die entweder die Auslftufer wandstandiger Zellen sind, 
oder aber auch, den Kern in ihrer Mitte enthaltend, im Lumen 
der Lj'mphrftume ausgespannte Zellen reprascntieren. 

Die Bindegewebszellen des Dnisenkems sind weit dichter 
aneinander gelagert, als die der Umgebung; von ihnen strahlt ein 
feines, durch anastomosierende Auslaufer gebildetes, netzf5rmiges 
Faserwerk aus. Leukocyten sind in eiuem grossen Teil der An- 
lage sehr spariich, in andern treton sie reichlicher und in eigen- 
tiimlicher Art auf: Schon bei ganz schwacher VergrOsserung sieht 
man in der helleren, aus Gefassen und Bindegewebe bestehen- 
den Masse dunkelblaue Fleoke auftreten , . ganz ahnlich wie 
bei den friiher beschriebenen , in den Plexus oder im Binde- 
gewebe beobachteten Herden. Dieselben bestehen jetzt aller- 
dings fast ausnahmslos aus Zellen, die sich durch nichts von den 
Lymphocyten des erwachsenen adenoidon Gewebes unterscheideu. 
Dadurch, dass sie gegen den ausseren Sinus vordringen, die bis- 
her eckigen tJbergange zu den Septen halbkugelig vorwOlben, 
entsteht bereits jetzt das Bild des LymphfoUikels. 

In den Anfangen dieser Bildungen erkennt man noch sehr 
deutlich das Verhaltnis zura Bindegewebe, dessen Zellen bereits 
ein dem spateren ganz analoges Rctikulum bilden. Die Bildung 
dieser kleinsten Herde erfolgt anscheinend im Anschluss an kleine 
Blutgefasse, doch mSchte ich mich hier schon auf das entschie- 
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denste dagegen aussprechen, dass hier eine Verinehrung aus- 
gewanderter Elemente vorliegt, schon aus dem einfachen 
Grunde, weil solche Zellen auch mit der gr58sten auf- 
gewandten Miihe im Gefftsslumen viberhaupt nicht 
oder hOchst spftrlich in ganz grosBen Gefassen (resp. 
im Herzen) nachzuweisen sind. — In der unmittelbaren Um- 
gebung des Geffisses entsteht eine junge homogene und dunkel- 
kemige Brut, aus der sich schnell die fertigen Lymphocyten 
differenzieren, ein total auderes Bild als das jedem Pathologen so 
gelftufige der Leukocytenemigration. (Icb verzichte hier auf eine 
weitere Darlegung dieser Auffassung, da ich spftter ausfiihrlich 
darauf zuriickkoinmen muss). 

Wieder habe ich mm noch das Auftreten vou Riesenzellen 
zu erwahnen und zwar sehr grosser, von typischem Bau, zum 
kleinen Teil am Rand gegen den ausseren Sinus, die meisten 
(im ganzen eine mftssige Zahl) mitten im Bindegewebe gelegen. 
In Fig. 14 sind zwei solche aus dieser Lymphdriisenanlage ge- 
zeichnet, von denen namentlich die eine durch ihre GrOsse und 
den Gehalt an zwei komplizierten Kernkonglomeraten ausge- 
zeichnet ist. 

Uber die ebenfalls sehr beachtenswerten Verhaltnisse der 
iibrigen in diesen Schnitten getroffenen Organe und Gewebe 
m5chte ich folgendes bemerken; Im Knochenmark der Ossi- 
fikationskerne der Wirbelk5rper und -b5gen liegen zahlreiche 
Riesenzellen (und Osteoklasten) und sehr reichliche Haufchen 
kleiner Zellen zwischen den Gefassen. Leider ist hier das Gewebe 
(offenbar durch zu langsames Eindringen der Fixierungsfliissig- 
keit in den unangeschnittenen Knochen) fiir feinere histologische 
Untersuchungen nicht geeignet. 

Einer besonderen Beschreibung bedarf nun noch das Ver- 
halten des Halszellgewebes und der in ihm enthaltenen Gefasse : 
Die Lymphgefasse sind auch hier sehr weit, iiberall r5hrenfc5rmig, 
mit glatter Endothelauskleidung und zahlreichen Klappen. In 

AnatomiBche Hefte. I. Abtoiliuig. Heft XIX (6. Bd. H. 8). 27 
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den Scheiden der Arterien in der Nahe der Thymus und Thyro- 
idea reichiiche Leukocji;en, die das Gefass manchmal mantel- 
artig einschliessen. Doch kaim man sich auch hier mit Sicher- 
heit iiberzeugen, dass es sich nicht um Auswanderung von Zellen 
handelt. Einmal finden sich solche Leukocyten an manchen 
Stellen nur an einer Seite des Gefassumfangs (wfthrend man bei 
erhohter Leukocyteuemigration doch den ganzen Querschnitt des 
Gefasses in der Kegel von weissen BlutkOrperchen umkrftnzt sieht) 
und dann findet man sie namentlich auch in den Adventitien 
grOsserer Stamme, wo sich eine dicke Media, die keine Spur 
von Leukocyten aufweist, zwischen ljumen und Leukocyten- 
anhaufung einschiebt. 

Ausserdem aber treten , sehr oft im Anschluss an perivas- 
kulare Zellanh^ufungen , Ijeukocyten ganz frei im Halsbinde- 
gewebe auf. Das charakteristische und zugleicb interessanteste 
an dieser Erscheinung ist die ausserordentliche Verschiedenheit, 
namentlich der GrOsse und Kernkonfiguration dieser Zellen, 
welche demnach nicht eine Eigentumlichkeit der Leukocyten 
des erwachsenen Zustandes ist, sondem denselben sofort bei 
ihrer Entstehung (hier also mitten im Bindegewebe) zukommt. 
Hervorzuheben ist, dass das numerische Verhfiltnis dieser Formen 
zu einander ein wesentlich anderes ist, als in den erwachsenen 
(ieweben (cf. Fig. 16). 

Es iiberwiegen grosse runde Zellen mit ebenfalls grossem, 
scharf konturiertem Kern, der auch meist rund, manchmal 
aber auch gelappt erscheint und in der Kegel mehrere Kern- 
kdrperchen aufweist. Sie gleichen am meisten den sogenannten 
Markzellen, und messen oft 10 ft im Durchmesser, wahrend der 
des Kernes ca. 7,5 /^ betr^gt. Ferner finden sich dann ein- 
kernige, sehr viel kleinere, den spftteren Lymphocyten gleichende 
Zellen mit wenigem Protoplasma und meist dimkler gef^rbten 
Kemen. Solche Kerne messen 3,75 bis 5,25 ft, Der grSsste 
Durchmesser einer solchen in Mitose (Dyaster) befindlichen Zelle 
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betragt 9 /^, andere in Stem oder Knauelphase der Mitose sind 
nicht grosser als die ruhende Zelle (6 — 7 /u). 

Schjiesslich treten dann auch typische, denen des Erwachsenen 
gapz konforme, grosse polynuklefixe Leukocyten auf (1' in Fig. 
16), die ungefahr 8 /^ im Durchmesser haben und deren reich- 
liches Protoplasma dicht gedrangte, mit Eosin schwacb tingierte 
Granula zeigt. Manche Mitosen machen den Eindruck, als wenn 
sie direkt aus so beschaffenen Zellen hervorgegangen seien; 
ebensogut kann man allerdings auch annehmen, dass die Mitosen 
so beschaffene Zellen liefern. 

Gestalt und Gr5sse dieser Zellen entsprechen durchaus den 
direkt damit vergliehenen Zellen aus dem Knochenmark eines 
jungen Kaninchens und der Lymphdriise eines erwachsenen 
Hundes. 

Sehr auffallend ist nun ferner in diesem Schnitte das sehr 
reichliche Vorkommen von frei im Bindegewebe liegenden typi- 
schen Riesenzellen der verschiedensten Form und Gr5sse, welche 
meist in Gruppen gelegen sind und am hfiufigsten in der Nahe 
des oberen Poles des linken Schilddriisenlappens anzutreffen 
waren. 

Fig. 15 zeigt bei rz eine solche, und zwar ist dieselbe in 
einem Haufen grosskemiger Leukocyten (u') eingelagert (dieselben 
sind nicht alle gezeichnet), die wieder sehr ahnlich den „Mark- 
zellen", aber auch den friiher beschriebenen grosskernigen, als 
„tJbergangszellen erster Ordnung" bezeichneten Zellen sind. 
Neben diesen finden sich dann auch Ubergftnge zu kleineren 
und nach links eine ganze Anzahl von Mitosen in kleinen 
Zellen mit zartem granuUerten Protoplasma. ~ Man findet 
daher ganz ahnhch wie bei dem oben beschriebenen Rinds- 
embryo von 2^/« cm Lange in einem riesenzellenhaltigen Gewebe 
grosse Zellen und tJbergange zu kleineren, sowie zahlreiche 
Mitosen; der grosse Unterschied ist nur der, dass die Pro- 
dukte dieser Herde nunmehr nicht rote, sondern 
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weisse Blutk5rpercheu, wahre Leukocyten der ver- 
schiedenten Form sind. 

R^sum^: Driisenanlagen , in deDen s&mtliche Telle 
der erwachsenen Drtise bereits vorhanden sind. 
Riesenzellen in den Lymphdrusenanlagen, imBinde- 
gewebe in der Umgebung der Thyreoidea, im Knochen- 
mark (ausser den Osteoklasten), Leukocyten der 
verschiedensten Form im Bindegewebe, mit deut lichen 
mitotischen Teilungen. 



Bei der Untersuchung eines Rindsembryos von 14^8 cm, 
von dem zahlreiche Abscbnitte in Serien durchmustert warden, 
finden sich im ganzen gleiche Verhftltnisse in den Lymphdrusen- 
anlagen, wie bei dem eben beschriebenen; auf den ersten An- 
blick allerdings zeigen sie eine ganz iiberraschende Verschieden- 
heit, ja kaum irgend eine Ahnlichkeit, doch ist dies, wie das 
genauere Studium ergiebt, allein bedingt durch das v5llige Zu- 
sammensinken der Lymphwege bei dem frisch zerstuckelten 
Exemplar. Man findet die einzelnen Elemente in derselben 
Ausbildung, ihre Beziehung zu einander ist aber ohne Beriict 
sichtigung der eben beschriebenen Prftparate oft ganz unver- 
st&ndlich. 

Im Mesenterium finden sich Plexus, die noch wenig aus- 
gebildet sind. Driisenanlagen mit Riesenzellen erscheinen femer 
in der Umgebimg der Bauchaorta, doch macht sich hier die reich- 
liche Anwesenheit von Sympathikuselementen sehrst5rendgeltend. 

Bei einem Schweinsembryo von 8 cm und einem Schafs- 
embryo von 12 cm finden sich die Verhaltnisse in v5lliger tJber- 
einstimmung mit denen beim Rindsembryo von IS^/a cm, nur 
liegen dieselben lange nicht so klar. AufEallend ist bei dem 
Schweinsembryo die ausserordentHch geringe Zahl von Leuko- 
cyten in den Halsdriisenanlagen. 
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Das nachste Stadium der Entwickelung finden wir bei einem 
Schweinsembryo von 15 cm Lfinge, z. B. in inguine; die Ver- 
anderangen sind mehrfache und betreffen sftmtlicbe Teile der 
Driise : das umgebende Bindegewebe wird dichter und zeigt den 
Beginn einer konzentrischen Schichtung, wenn auch von einer 
eigentlichen Kapsel noch nicbt die Rede sein kann. In den 
Ljrmphbahnen reichliche Faserentwickelung, ausserdem reich- 
lichere Lymphzellen, die die Anordnung etwas verdecken. Die 
Lymphocyten der eigentlichen Driisensubstanz sind zwar immer 
noch deutlich in Herden angeordnet, dieselben sind aber viel 
umfangreicher und w<5lben sich als rundliche Gebilde gegen 
den Sinus vor, entsprechend den FoUikeln der erwachsenen 
Druse, doch sind sie an Zahl nattirlich viel geringer. Auch 
eine Art Marksubstanz (resp. auch Hilusstroma) entsteht hier 
durch reichlich verftstelte Lymphbahnen zwischen dichten Binde- 
gewebsstrangen an der von Foilikeln freien Seite der Driise 
(d. h. gegen den nun deutlich werdenden Hilus bin). 

Am Hals ist die Ausbildung der Drvisen nicht ganz so weit 
vorgeschritten, namentlich ist der Umfang ein ganz erheblich 
geringerer. 

Sehr reichlich ist um diese Zeit die Entwickelung des lym- 
phatischen Gewebes beim Schwein im Mesenterimn , doch sind 
hier die Verhaltnisse durch das von Chievitz genau be- 
schriebene Verhalten des massigen Rete mirabile der Blutgefasse 
ziemlich kompliziert und in diesen Stadien wohl nicht sehr zur 
Untersuchung der einfachen Entwickelungsvorgftnge geeignet. 

Bestatigen kann ich das Vorkommen sehr einfach gebauter 
kleiner Driisen und die haufig vorkommende undeutliche Ab- 
grenzung der lymphoiden Infiltration gegen das gew5hnliche 
Bindegewebe an einer Seite der Driise, wie sie ja auch an an- 
derer Stelle zur Beobachtung kommt. 

Nicht unerwahnt will ich ausserdem lassen, dass zugleich 
mit der Ausbildung des Wunderuetzes eine enorme Entwicke- 
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lung der Sympathikusausbreitung innerhalb der Flatten des 
Mesenterium statt hat. Zwischen den Gefassen liegen zahlreiche 
Haufen kleiner Zellen mit intensiv gefftrbten Kemen, die wie- 
derum eine gewisse Ahnlichkeit mit den friiher beschriebenen 
Herden im Bindegewebe besitzen, bei nftherem Zusehen aber 
immer einen unzweifelhaften Zusammenhang mit Sympathikus- 
^ten erkennen lassen. 

Die fortschreitende Entwickelung der Lymphdriisen (Rinds- 
embryo von 26 cm) bringt nun eine weitere Differenzierung 
und Ausbildung der bisher vorhandenen Elemente. Bei diesem 
Embryo ist vor allem die Kapsel deutlicher ausgepragt; damit 
tritt die Druse in ein Stadium, in dem sie als bereits makro- 
skopisch abgeschlossenes, leicht ausschftlbares Gebilde sich &hn- 
lich wie die fertige verhalt. Von dieser Zeit an erkennt man 
bei starkerer zelliger Fiillung auch bereits makroskopisch die 
zu- und abfuhrenden Lymphgefasse. Der Gehalt der Driise 
an Leukocyten ist ein sehr verschiedener, die Verteilung ist 
manchmal noch herdartig, wie in den friiheren Stadien, doch 
ist von jetzt ab die diffuse Infiltration, wie wir sie spftter finden, 
haufiger. Der oft geringe Gehalt an Leukocyten, den man 
iibrigens nicht zu selten auch noch beim Neugeborenen findet, 
ist bereits makroskopisch sehr leicht zu konstatieren, indem die 
Lymphknoten in diesem Fall ein voUstandig durchscheinendes, 
glasiges Aussehen haben. 

Der aussere Sinus ist meist fast ganz frei von Lymphzellen, 
so dass er bereits bei schwachster VergrOsserung als heller, die 
Driisensubstanz umgebender Ring ^) zu erkennen ist. Das Frei- 
werden der Maschen des eigentUchen Dnisengewebes ist natiir- 
lich durch Fortfiihrung durch den Lymphstrom zu erklaren, 



1) Man vergleiche Qbrigens die sehr zutreffende Schildernng und Ab- 
bildnng bei Sertoli, 1. c. 
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wahrend die in den Anfangsstadien oft sehr energische Neu- 
produktion durch eine lange, vielleicht die ganze librige Em- 
bryonalzeit geriug ist und an manchen Stellen wohl auch ganz 
sistiert. Deswegen bekommt man auch oft das Geriist der 
Driisensubstanz zu Gesicht, wie es sich verhalt, nachdem augen- 
scheinlich bereits Lymphzellen dasselbe infiltriert gehabt batten, 
also in einer Weise, wie es sich ahnlich nach mechanischer 
Entfemung (durch Pinseln, Schiitteln) verhalten wiirde. Ich 
muss nun hervorheben, dass dies Geriist sich ganz verhalt wie 
das Retikulum der erwachsenen Druse, nur, dass seine Maschen 
noch enger sind. Man kann sich mit aller Sicherheit davon 
iiberzeugen, dass das feine Netzwerk in der That durch die 
Anastomose der verastelten Auslaufer der Bindegewebszellen ent- 
steht, wahrend die grOberen Stutzsepten einen faserigen Grund- 
stock mit zwischen und auf den Fasem liegenden Zellen dar- 
stellen. Die Fasern, respektive Zellen, die das Retikulum der 
Lymphbahnen bilden, sind manchmal erheblich anders gestaltet 
(worauf bei geeigneten Prftparaten noch zuruckzukommen sein 
wird). Der Blutgefassreichtum ist immer ein bedeutender. — 
In den Halsdrilsen umfangreiche, typische Riesenzellen und viel 
deutlichere, intraglandulare Lymphbahnen. Ausserdem findet 
sich hier eine ganze Anzahl von Herden, aus kleineren Zellen 
mit dunklem Kern bestehend. 

Die aussere Form sowohl, wie die innere Anordnung ist 
damit im ganzen ausgebildet, immerhin findet sich bei der 
Untersuchung der verschiedenen Driisen eine so grosse Menge 
von Einzelheiten, dass eine erschOpfende Darlegung kaum durch- 
zufiihren ist. 

Die Dichtigkeit der Infiltration des interfoUikularen Retikulum 
ist sehr wechselnd, wahrend die Lymphbahn in der Regel auf- 
fallend frei von Leukocyten ist. Die Formen der Kerne der 
letzteren zeigeu bereits recht mannigfache Varietaten, doch prava- 
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lieren die gew5hnlichen rundkeraigen Lymphocyten uud die 
polymorphkernigen Leukocyten. 

Ich darf wohl sagen, zu meiner eigenen Uberraschung konnte 
ich (bei einer spateren nochmaligen Durchsicht der Prftparate), 
in den Lymphdriisen filterer Embryonen (30—46 cm) einen Vor- 
gang konstatieren der mir bis dahin vOllig entgangen war und (in 
dieser Weise wenigstens) auch niemals beschrieben ist: In diesen 
Driisen entstehen namlich auch zweifellos noch rote Biutk5rper- 
chen, die aber nicht, wie man erwarten kOnnte, in denLymph- 
strom und von dort in die Blutcirkulation eintreten, sondern 
direkt in den Blutgefassinhalt iibergehen. 

Das Verhalten ist folgendes: Sowohl in der eigentlichen 
Dnisensubstanz , als auch besonders deuthch in dem bei diesen 
Embryonen in Achsel- und Weichendriisen oft sehr ausgebildeten 
Hilusstroma findet man Hftufchen von Zellen mit sehr kleinem 
und ausserordentlich iutensiv tingiertem Kern, so dass sie sogar 
in den dichtesten Leukocytenhaufen noch scharf gegen die eben- 
falls dunklen Kerne der letzteren abstechen. Bei genauerer Be- 
trachtung mit starker Vergrdsserung Iftsst sich nun zweifellos 
konstatieren, dass ganze Haufen dieser Zellen innerhalb des Ge- 
fftsslumens liegen, wfthrend andere wiederum ebenso zweifellos 
ohne Begrenzung frei im Binde- resp. adenoiden Gewebe liegen. 
An giinstigen Stellen nun stehen die extravaskulftren mit den 
intravaskularen Zellen in Verbindung, so dass nur die Anuahme 
ubrig bleibt, dass die Zellen von aussen in das Gefass gelangen. 
Dass der Vorgang nicht etwa umgekehrt aufzufassen ist, lehrt 
die einfachste Betrachtung: KemhaJtige BlutkOrperchen kommen 
in diesem Stadium im cirkulierenden Blut kaum vor ; wie sie sich 
plQtzlich an einer Stelle des Gefasssystems anhaufen sollten, wfire 
ganz unverstandlich; dann aber verfolgt man alle Ubergange von 
den jungen, dunkelkemigen , vielfach sich mitotisch teilenden 
extravaskularen Zellen bis zu den kemlosen des wieder das ge- 
wOhnhche Verhalten zeigenden weiter von dem Herd entfemten 
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Lumens Ee ist dieser Vorgang ganz analog dem in der embryo- 
nalen Leber, wie ich ihn an anderer Stella schildem werde. 

Riesenzellen finden sicb, wenn auch in wechselnder Anzahl, 
ganz konstant, manchmal sehr reichlicb, wie ich denn auch glaube, 
dass sie der erwachsenen Druse (wenigstens bei Tieren) kein ganz 
fremdes Element sind^). 

Femer zu beachten ist eine bei diesen grOsseren Embryonen 
zu konstatierende Art des Wachstums. Die Druse vergrOssert 
sich nicht nur durch die Grdssenzunahme und Vermehrung ihrer 
ursprunghch vorhandenen Bestandteile, sondem es werden gegen 
den Hilus hin (Hilusstroma) auch Teile des umliegenden Binde- 
und Fettgewebes in adenoides umgewandelt und in den Bereich 
der Driise gezogen. Besonders schOn ist dieser Vorgang an den 
Fettlappchen zu beobachten. Zuerst erscheint jede einzelne Zelle 
eines solchen von einem Ring von Lympbocyten umgeben, dann 
werden sie mehr und mehr auseinandergedrangt, so dass man 
nur hier und da die Fetttropfen wie Inseln zwischen den dimkel- 
gefarbten Kernen sieht, schliesslich gehen die Fettzellen offenbar 
in gewOhnliche Bindegewebszellen des Lymphdriisenstroma liber 

Anm. £s steht nichts im Wege, sioh den Mechanismus dieser Umbil- 
duDg in der von StOhr fQr die Entstehung des adenoiden Qewebes an anderen 
Stellen und in spftter Embryonalzeit angegebenen Weise vorzustellen. Die Zu- 
fnbr der Leukocyten doroh den BlutBtrom wird hier allerdings kaam eine 
Rolle spielen, da diese Zellen ja reichlichst in der Nachbarschaft vorhanden aind. 

Schliesslich habe ich noch einen Befund zu best&tigen, der 
auch von Sertoli und namentlich Chievitz fiir die embryo- 



1) Nach Qui land (der sicb damit Ubrigens im Widersproch mit mehreren 
Antoren befindet) kommen Riesenzellen, die er — offenbar im Anschluss an 
Flemming — fQr abnorm ausgewachsene Leukocyten hftlt, in LymphdrtLsen- 
anlagen nicht vor. Ich vermute, dass sie bei dem von ihm viel gebrauchten 
menschlichen Material selfcener sind. 

is) Es handelt sioh hier angenscheinlich um dasselbe Vorkommnis, welches 
K. Bayer (.Ober Regeneration und Neubildung von Lymphdrt&sen", Zeitschr. 
f&r Heilkunde VI u. VII) bei der Regeneration exstirpierter Achseldrfisen des 
erwachsenen Hundes beschreibt. 
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nalen Lymphdriisen, von vielen andem fiir erwachsene normale 
und pathologische erhoben wurde, dass nfimlich die Zellen des 
Retikulum, namentlich in den Lymphbahnen, eine ganz ausser- 
ordentliche Flachenausdehnung erreichen kOnnen, so dass sie in 
der That wie Hfiutcben oder Membranen aufgespannt erscheinen. 
Klein ^) hat sogar gemeint, dass das Retikulum des adenoiden 
Gewebes iiberhaupt immer ein Wabenwerk von Hftutchen dar- 
stelle, dass das gew5hnlich zur Anschauung kommende Faser- 
werk einenDurchschnitt von Membranen darstelle: das istaller- 
dings in dieser Ausdehnung meiner Ansicht nach sicher nicht 
richtig. 

Resultate derUntersuchungen iiber die Entwicke- 



Wie aus der Beschreibung hervorgeht, sehe ich mit Gul- 
land und fruheren Beobachtern zuerst die Lymphgefasse 
auftreten (Rinds- und Schafsembryo von 2^h cm Lfinge, Gul- 
land: Schafsf5tus von VI2 ZoU, also ca. 3V« cm). Spftterbilden 
dieselben Plexus, welch e die erst e Anlage derLymph- 
driise darstellen. Das Bindegewebe zwischen den 
Lymphgefftssen des Plexus zeigt zuerst eine balken 
artige Anordnung, wfthrend es spater einen oder 
mehrere kompakte Kerne oder Inseln innerhalb der- 
selben bildet (Rindsembryo 4V2 cm, etwas weiter bei Schafs- 
embryo 4^/2 cm. Gulland: Menschlicher F5tus von IV* Zoll 
(ca. 3 cm), ebenso grosser Kaninchenf5tus, Schweinsfotus von 4^2 
bis 5 cm). Das dieseBalken oderKerne bildende Binde- 
gewebe ist von Anfang an engmaschiger als das um- 
gebeude und reich an Blutgefassen und deren Sprossen, 
sowie an (anfanglich sehr feinen) Lymphgefftssen. (In diesem 



1) E. Klein, Report on the intimate changes in enteric or typhoid fever, 
Reports of the medical office of the privy council. London 1875. 



lung der Lymphdriisen. 
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Punkte weiche ich von Gulland ab.) In f riihester Zeit (in 
meinen Praparaten in den ersten solcheu Bildungen, die ich kon- 
statieren konnte, Rindsembryo von 4V2 cm) treten in diesem 
Bindegewebe dichte Herde von kleinen Zellen auf, 
wie sie schon vor dem Erscheinen derPlexusbildungen 
an alien mdglichen Stellen im Bindegewebe uachge- 
wiesen werden konnten (Rindsembryo von 2^2 cm). 

Dieselben zeigen bei ihrem Erscheinen reich- 
lichste Vermehrung ihrer Elemente durch karyoki- 
netische Teilung, doch ist als sicher stehend zu be- 
trachten, dass in den embryonalenLymphdriisen und 
Anlagen solcher — im Gegensatz zu den erwachsenen 
— weisBe und rote Blutk5rperchen gebildet worden. 
Letztere k5nnen merkwiirdigerweise ohne Vermitte- 
lung der Lymphbahn direkt in die Blutgefasse ein- 
treten. 

AUe Elemente der spateren Drtise sind schon zu 
einer Zeit vorhanden, wo die Ausbildung des Ganzen 
eine noch relativ geringe ist. (Rindsembryo von ISVscm; 
ich finde bei Gulland kein diesem ganz entsprechendes Stadium; 
ich muss aber annehmen, dass bei seinem menschlichen Embryo 
von 7V« cm (11) die Ausbildimg schon eine ahnliche gewesen 
sein muss, wahrend diejenige des menschlichen Embryo von 
10 cm anscheinend schon etwas weiter war): 

Der urspriingliche Lymphgef assplexus wird zum 
gr5ssten Teil ftusserer Sinus; in dem Falle, dass sich von 
Anfang an mehrere Bindegewebskeme fanden, aus denen spater 
eine Driise wird, wie ich es bei den Cervicaldriisen Mters ge- 
trofEen habe, ist natiirlich auch der betr. Abschnitt der intraglan- 
dulftren Lymphbahnen darauf zuriickzufiihren. Die Haupt- 
masse der letzteren aber eutsteht durch die Weiter- 
entwickelung des von Anfang an vorhandenen, 



1 
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innerhalb des Bindegewebskerns gelegenen Lymph- 
gef ftsssystems. 

Die Lymphzellen, die spaterhin die Hauptmasse 
der Lymphdriisen bilden, entstehen in loco in Form 
der eben erwahnten kleinzelligen Herde; durch die 
weiterschroitende Infiltration des Grundgewebes und 
Vorw5lbung gegen die Lymphbahn entstehen die 
Follikel (s. 0.). 

Durch Fortsetzung der lymphoiden Infiltration zwischen die 
gegen den Hilus hin wieder plexusartig sich anordnenden Lymph- 
bahnen entstehen die Markstrange. Ich habe diesen Teil der 
Lymphdriisenbildimg nicht besonders verfolgt, doch scheint es 
mir zweifellos, dass ein Teil der Marksubstanz durch das Vor- 
dringen der Umwandlung des gew5hnlichen Bindegewebes in 
adenoides, wie es oben beschrieben wurde, entstanden gedacht 
werden muss, so dass dieselbe, zum Teil wenigstens, nicht direkt 
aus der urspriinglichen Lymphdriisenanlage abzuleiten ist. 

Ich glaube, dass damit das Wesentliche der Befunde erschOpft 
ist. Es lassen sich natiirlich, wie Gulland das ja auch ge- 
than hat, eine grosse Menge von Einzelheiten, deren Wichtigkeit 
ich nicht verkenne, hinzubringen, aber man gerftt dabei zweifel- 
los in Gefahr, Dinge mit hereinzuziehen, die erst ganz sekundftr 
in Betracht kommen. 

Besonders hervorzuheben ist, wie dies auch oft geschehen 
ist, aber nicht oft genug geschehen kann, die Variabilitfit dieser 
Bildungen: Es ist anzunehmen, dass der oben geschilderte 
Modus typisch fur die regelmftssig vorkommende Lymphdriisen- 
entwickelung in Achsel, Weichen, Mesenterium, Hals etc. ist, 
andererseits ist es theoretisch durchaus nicht auszuschliessen, ja 
sogar h5chst wahrscheinlich ^) , dass an alien mOglichen Stellen 



1) S. auch Gulland, Bayer u. a. 



Digitized by 




Ober die Entwiokelong and den Ban normaler LymphdrHsen etc. 407 



des Bindegewebes , die sich sonst dazu eignen^), Lymphgefasse, 
adenoides Gewebe, schliesslich einfachere und kompliziertere echte 
Lymphdrusenbildungen auftreten kOnnen, ohne dass dabei alle 
verschiedenen Stadien in der gewOhnlichen Weise durchlaufen 
zu werden brauchen. 

Andererseits wiederum unterliegt es keinem Zweifel, dass es 
viele Plexusbildungen im embryonalen Bindegewebe giebt, die 
ganz den Habitus haben, wie die, aus denen die Lymphdnisen 
entstehen und die einfach zuruckgebildet werden, denn man sieht 
solche an Stellen (s. oben: hinterer Band der Scapula, Aussen- 
seite der Hiiften) und in einer Ausdehnung (dies betrifft nament- 
lich die kolossalen Plexusbildungen vor und hinter der Aorta), 
wo sp&ter gar niehts oder nur einzelne Telle davon vorzufinden 
sind. 

Die fiir die Nutzanwendung auf pathologische Objekte bei 
weitem wichtigsten Resultate sind nattirlich die, welche das 
Verhftltnis der Bindegewebs- resp. Endothelzellen (of. die An- 
schauungen Ribberts), weiterhin des Gef&ssinhalts (Gull and) 
zu den Leukocyten der Driisenanlage betreffen. 

Ich mdchte die hierher gehOrenden Auslassungen Gullands 
zur besseren Darlegung meiner eigenen Anschauungen an der 
Hand des eben vorgeftihrten Materials noch einmal kritisch 
beleuchten. 

Gulland schreibt*): „ Unter diesen Umstftnden 

erscheint es von Interesse, sich zu vergewissern, wo die erste 
Quelle der Leukocyten in den Ljrmphdrusen zu suchen ist, und 



1) Ks ist bekanntlich eiue alte Kontroverse, wanim die LymphdrQsen 
immer and in so gleicher Zahl an gewissen Stellen des KOrpers auftreten. 
Ohne mich aaf die verschiedenen Hypothesen weiter einlassen za woUen, mass 
ich mich doch der Ansicht anschliessen, dass eine gewisse Disposition des 
Gewebes, deren Grundbedingung noch nicht sichergestellt ist» notwendig ist, 
urn die Entstehang von Lymphdrflsen an diesen Orten zn ermOglichen. 

«) 1. c. S. 473 ff. 
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es bieten sich vier Hypothesen, welche mit einem Schein von An- 
nehmbarkeit vorgebracht werden kOnnen: 

1. Dass sie unentwickelte Zellen des Mesenchyms sind, 
welche sich an dieser Stelle vermehren. 

2. Dass sie Abk5mmlinge der Bindegewebszellen sind. 

3. Dass sie durch den Lymphstrom, and 

4. dass sie durch den Blutstrom in die Druse gelangen/' — 
Ad 1. „Die8 entspricht der oben erwfihnten Hypothese von 

Ziegler*) und kann hier sehr kurz erledigt werden. Es giebt keine 
unentwickelten Mesenchymzellen an der Stelle, wo Lymphdriisen 
auftreten, wie ich nach wiederholter Untersuchung von Hunderten 
von Schnitten, die von den Prftparaten 1 — 7 {„menschlicher Fotus 
von Zoll bis SchafsfOtus von VI2 ZoU, bei welch letzterem 
Gulland die ersten Lymphgefasse fand"), gewonnen wurden, 
versichern kann. Femer zeigt die ganze Entwickelungsgeschichte 
der Lymphdriisen, wie ich sie daxgelegt habe, dass sie nicht 
Reste unentwickelten Gewebes sind, sondem dass sie vielmehr 
weit h5her entwickelt sind, als das sie umgebende Binde- 
gewebe." 

Ad 2. Die M5glichkeit wird negiert entsprechend der all- 
geraeinen Anschauung iiber das Verhttltnis der Bindegewebs- 
zellen und Leukoqyten im erwachsenen Gewebe. Aus den Ausfiih- 
rungen iiber diesen Punkt mdchte ich die Behauptung Gu Hands 
hervorheben, dass die ersten in den Lymphdriisen auftretenden 
Leukocyten ausnahmslos von der wandemden Form sind („d. h. 
sie haben reichliches Protoplasma um den Kern, welcher mehr 
Oder weniger verzweigt oder polymorph ist und sich diffus ferbt.*') 
„Junge Leukocyten oder Leukoblasten, wie sie LOwit nennt, 
sind nicht aufzufinden", wie man doch erwarten miisste, wenn 
hier der Entstehungsort wfixe. 



^) Ich selbst komme auf die Anschaaangen Zieglers an anderer Stelle 
zu sprechen. 
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Ad 3. Leukocyten kOnnen auch durch den Lymphstrom 
in die Driisenanlage gelangen, doch spielt das eine unterge- 
ordnete RoUe. 

Ad 4. „Dies ist die Hauptquelle der Leukocyten in deti 
in der Entwickelung begrifEenen Lymplidnisen. £s ist zu beachten, 
dass Leukocyten an dieser Stelle nicht eher erscheinen, bevor 
sie im Blute zu finden sind und dass in dem Masse, als der 
Gefclssreichtum der Driise zunimmt, auch die'Anzahl der Leuko- 
cyten stetig w&chst. Sie sind am zahbreicbsten in der Umgebung 
junger Blutgefftsse und sie sind von der Wanderform, was 
bedeutet, dass sie ihren Weg aus den Gef^ssen suchen mussten. 
Es wurde ubrigens dargethan, dass sie uberall in sich ent- 
wickelndem adenoidem Gewebe aus dem Blute stammen und es 
ist kein Grund vorhanden daran zu zweifeln, dass bier ihre 
Quelle dieselbe ist (Stohr, Gull and)". 

„Wenn die Leukocyten erst einmal in grosser Menge durch 
den Blutstrom zu der Driise gelangt sind, werden sie in den 
engen Maschen des retikulierten Gewebes zuruckgehalten ; sie 
spalten die Fibrillenbiindel auf, wie es StOhr von den Tonsillen 
nachgewiesen hat; und sehr bald setzt die Vermehrung ein,' so 
dass die Driise das Aussehen des fertigen adenoiden Gewebes 
annimmt und bald alle Leukocytenarten enth&lt.'' 

Dass die so sorgfditigen und an schdnstem Material an- 
gestellten Untersuchungen GuUands gerade in den prinzipiell 
wichtigsten Fragen so gauz andere Resultate ergeben, als meine 
eigenen, kann meiner Ansicht nach nur daran liegen, dass Gul- 
1 and die von mir (vielleicht durch einen giinstigen Zufall) so oft an 
alien m5glichen Stellen des embryonalen Organismus gesehenen 
Blutzellenherde entgangen sind. £r h&tte sonst unbedingt er- 
kenneu miissen, dass der Vorgang iiberall der gleiche und ein 
ganz anderer ist, als er ihn sich denkt. 

Gull and behauptet, dass die ersten in den Lymphdrilsen- 
anlagen auftretenden Leukocyten solche der Wanderform seien, 
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dass junge Leukocyten (Leukoblasten Ldwit) in den ersten 
Stadien nicht zur Beobachtung kftmen. Das steht mit meinen 
Befunden in offenem Widerspruch, denn, wenn ich auch schon 
in sehr fruhen Stadien Leukocyten in den Lymphdriisenan- 
lagen gesehen habe, die dem Wanderzellentypus einzureihen 
sind, so wird die Hauptmasse doch imm.er von einer dichten 
Brut zweifellos in loco entstandener junger Zellen gebildet. Die 
Vorstellung Gullands schliesslich, dass durch die Verdichtung 
des Bindegewebes und die Zunahme der Infiltration mit 
Wanderzellen fur letztere ein Hindemis in ihrer Wanderung ent- 
st&nde, das sie zu l&ngerem Verweilen und zur Vermehrung 
durch Mitose veranlasst, muss ich als geradezu unm5glich be- 
trachten. Die Zellen, die als Leukocyten oder Leukoblasten in 
den Lymphdnisenanlagen erscheinen, vermehren sich vom ersten 
Moment ihres Auftretens an durch indirekte Teilung. 

Was die Behauptung von der Abstammung aus dem Blute 
betrifih., so kann ich nicht umhin, dieselbe als ganz unhaltbar 
zu bezeichnen. Dass Leukocyten auch schon in friiher Zeit im 
Blute vorkommen kdnnen, ist auch meiner Auffassung nach 
keinem Zweifel unterworfen, trotzdem behaupte ich, sowohl nach 
alien meinen Pr&paraten, als nach der fast einmiitigen Dar- 
stellung der Autoren, dass weisse Blutk5rperchen im strOmenden 
Embryonalblut bis in spftte Stadien geradezu eine Raritftt sind. 

Und woher soUen sie ins Blut kommen? Da zu der Zeit, 
wo die Emigration der weissen Blutk5rperchen in die Drusen- 
anlagen stattfinden soil, natiirlich von den schwierigen und immer 
noch nicht ganz aufgekl&rten VerhlQtnissen der ersten Blut- 
gefHssblutbildung, die sich ja mit der Frage der Entstehung 
und Differenzierung des mittleren Keimblatts decken, nicht mehr 
die Rede sein kann, so mtissten sich doch Stellen finden lassen, 
wo diese Produktion erf olgt. Da G u 1 1 an d aber die Entstehung aus 
anderen differenzierten Elementen aufs entschiedenste leugnet, 
so bleibt bloss iibrig anzunehmen, dass freie, von den friihesteu 
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Stadien an ins Blut gelangte Leukocyten sich hier durch Mitose 
vermehrten und ein Teil der Produkte in die Gewebe aus- 
wanderten. — Da nach Sproncks^) viel citierten Befunden 
an erwachsenen Menschen und Tieren wohl kein Zweifel dartiber 
sein kann, dass in der That Leukocyten im cirkuliereuden Blut 
sich durch Mitose vermehren, so steht auch der Hypothese, dass 
es im Embryonalblut ebenso und vielleicht noch mehr der Fall 
sein k5nnte, durchaus nichts im Wege. Dann mtisste man aber 
doch verlangen, dass bei dem stellenweis grossen Reichtum der 
Gewebe an leukocytaren Elementen, die nach Gull and durch 
fortw&hrende Auswanderung aus dem Blutstrom dahin gelangen 
sollen, innerhalb der Gefilsse an den Serien durch die ganzen 
Embryonen etwas zu entdecken wfixe. Wenn man selbstver- 
standlich auch bei Embryonen von 2V2 — cm, an denen die 
von mir beschriebenen Herde reichlich auftreten, nicht fiir die 
Untersuchung jeder einzelnen Blutzelle garantieren kann, so 
wird doch jeder die Berechtigung eines Zweifels an der Gul- 
1 a n d schen AufEassung anerkennen, wenn es bei solchen Prftpa- 
raten iiberhaupt nicht gelingt, zweifellose Leukocyten im Blute 
nachzuweisen, wie viel weniger solche in Teilung! 

Es bleibt in der That nur die Annahme iiber, dass die 
Leukocyten an Ort und Stelle, sei es in den Dnisenanlagen oder 
an beliebigen anderen Stellen des embryonalen Bindegewebes, 
entstehen. Die Mutterzellen aber, um solche kann es sich nach 
der allgemein geltenden Auschauung nur handeln, miissen un- 
differenzierte Elemente der Blut- und Gefassanlage sein. 

Ich muss Gulland recht geben, wenn er sagt, dass aus 
den gew5hnlichen embryonalen Bindegewebszellen ebensowenig 
Leukocyten entstehen konnen, wie im erwachsenen Organismus. 
Man sieht ja Teilungen solcher massenhaft genug in- und ausser- 



1) Over Regenerate en Hyperplasie van Leukocyten in het circuleerend 
bleed. (Nederlandscb Tijdschrift voor Geneesknnde, 1889.) « 

Anatomisohe Hefte I. Abtoilanff. XLX. Ueft (6. Bd. H. 8). 28 
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halb der Driisenanlage, die jungen Zellen zeigen vom Beginu ihres 
Auftretens alle Charaktere der Mutterzellen. Unverstandlich aber 
ist mir die Beweisfiihrung Gullands, dass undifferenzierte 
Mesenchymzellen dort nicht vorhanden sein kOnnten, weil er 
selbst mit starken VergrOsserungen bei den Embryonen, denen 
Driisenanlagen noch fehlten, an der Stelle ihres spaten Erscheinens 
solche nicht auffinden konnte. 

Ganz abgesehen davon, dass es wohl schwer sein diirfte, 
bei diesen Embryonen eine genaue Lokalisation der sp^teren Bii- 
dungen vorziinehmen, halte ich es fiir durchaus nicht so einfach, 
auch mit starken Vergrdssenmgen immer zu erkennen, ob eine 
Zelle des embroynalen Bindegewebes fertig differenziert und 
nur zur Entwickelung in einer Richtung hin noch fahig ist, 
Ganz hinfallig aber wird dieser Einwand, wenn man sich vor- 
stellt, wie ich es in der That fur das wahrscheinlichste halte, 
dass das Bildungsmaterial erst mit dem reichlichen Einwachsen 
von Ge&ssen an Ort und Stelle gelangt. Dann erklart sich auch 
ohne weiteres die von Gull and so betonte Thatsache, dass die 
reichlichsten Leukocytenanhaufungen um junge Blutgefasse ge- 
unden werden. 

Ich gestehe ohne weiteres zu, dass ich die Einzelheiten dieses 
von mir angenommenen DifEerenzierungsprozesses nicht einwands- 
f rei an diesen Orte habe beobachten k5nnen ; ich halte dies auch 
aus verschiedenen Griinden fiir eines der schwierigsten Probleme 
der Histologic, das zu lOsen, wie mir scheint, nicht nur von der 
Ausdauer des Untersuchers, sondem auch von der Gunst des Zu- 
falls abhangig ist. 

Ausser jedem Zweifel aber scheint mir zu sein, dass 
die Wander- und Riesenzellen, die, wie aus obigen Be- 
schreibungen hervorgeht, so konstant in den Entsteh- 
ungsorten der korperlichen Elemente des Blutes ange- 
troffen werden, in irgend welcher Beziehung zu diesem 
Prozesse stehen miissen. 
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Dieselben treten schon in sehr friiher Zeit im Bindegewebe 
auf (S. o. Schafsembryo von noch nicht 1 cm) als Gebilde, die 
sich durch Verhalten des Protoplasmas wie des Kerns aufs 
scharfste von den Bindegewebszellen unterscheiden (S. Fig. 1 
und 2). Ich habe sie daher als „ prim are Wanderzellen" be- 
zeichnet. In fortgeschrittenen Stadien — hier bietet der Rinds- 
embryo von 2V2 cm (cf. die Figuren 3— 8) ein exquisites Bei- 
spiel — finden sie sich in grosser Verbreitung durch den gan- 
zen Organismus, indem sie zugleich ihre charakteristischste Eigen- 
schaft — die Umbildung in grosse klumpige Protoplasraamassen 
mit zahlreichen Kernen, die ofEenbar die Vorstufen der ausge- 
bildeten „Riesenzellen*' sind — entwickeln. 

Ihre unverkennbaren Eigentiimlichkeiten sind: ihre Lage- 
rung in den Spalten des Bindegewebes , die feinkornige, sehr 
haufig deutlich vakuolare BeschafEenheit des Protoplasmas, die 
sehr auffftllige F^rbung desselben durch Eosin und der Ein- 
schluss eigentiimlicher, schwach gefarbter KOrperchen (s. Fig. 4); 
an manche Stellen schliesslich die Lagerung der Mitosen (cf . Fig. 5). 

Auf die weiteren Schicksale dieser ^primlb-en Wanderzellen" 
wird im 11. Teil noch genauer einzugehen sein. 

Von besonderem Interesse ist nun das auffallend 
reichliche Auftreten dieser Elemente in den Lymph- 
driisenanlagen des Schafsembryo von 4^/2 cm grOsster Lftnge 
(cf. Fig. 10 und 12 A— G), das in der That geeignet ist, 
Licht auf die Ausbildung der spateren Funktion zu 
werf en. 

In noch spateren Stadien findet man diese Elemente im 
Bindegewebe und den Driisenanlagen hauptsfichlich in Form der 
charakteristischen Riesenzellen. 

Wie hat man sich nun das Hervorgehen der kOrperlichen 
Elemente des Blutes aiis diesen Zellen zu erklaren? So lange 
dieselben die Form zeigen, wie bei dem ganz jungen Embryo, 
die sehr derjenigen gleicht, welche wir bei den spater als tJber- 
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gangszellen I. Ordnuug bezeichneten finden (cf . Fig. 1 und 2 u. 
Fig. 8a), steht nichts im Wege, dieselben als Produkte einfacher 
Mitose der prim^en Wanderzelle aufzufasaen. Nichtsoeinfachliegt 
es bei den spftteren, komplizierteren und grOsseren Formen. Auch 
diese zeigen deutlichste Mitosen (s. Fig. 3 und 12a), doch spricht 
manches dafiir, dass aus diesen (fthnlich wie man es bei den 
pluripolaren Teilungen der Riesenzellen des Knochenmarks und 
der embryonalen Leber annimmt) die grOsseren komplizierten 
Gebilde und nicht ohne weiteres neue selbstftndige Zellen ent- 
stehen. 

Ob nun die tlbergangszellen aus diesen Riesenzellen durch 
Abschniirung von Kernbestandteilen (wie es oft den Anschein 
hat) entstehen oder ob man sich den Vorgang so zu denken hat, 
dass ein Teil der primlLren Wanderzellen direkt durch mitotiscbe 
Teilung die Blutzellen liefert, wahrend sich ein anderer in die 
Riesenzellen umwandelt, bedarf noch genauerer Untersuchung. 

Diskutieren wir nun die Frage : welches von den kOrperlichen 
Elementen des Blutes entsteht aus diesen Wanderzellen? Ich 
glaube, man kann diese imbedenkhch dahin beantworten, dass 
sowohl rote wie weisse BlutkOrperchen auf dieselben 
zuriickzuf iihren sind. In den fruheren Stadien (sobesonders 
bei dem Rindsembryo von 2V« cm cf. Fig. 3—8) scheint eine 
Bildung weisser nicht ausgeschlossen, eine grosse Rolle spielt 
sie aber wohl kaum. Die bei weitem gr(5sste Menge, viel- 
leicht auch alle jene herdf5rmig auftretenden Bil- 
dungen, liefern in diesen Stadien ganz zweifellos rote 
Blutk5rperchen. Bei den Embryonen von 4V2 cm ist das 
Vorhandensein von Leukocyten im Bindegewebe sehr wahrschein- 
Uch, wfthrend es bei grOsseren (z. B. Rindsembryo von 13^/a cm, 
Fig, 16) iiber jeden Zweifel erhaben ist. Dabei entstehen die- 
selben in ganz fthnlicher Weise wie friiher die roten (cf. Fig. 15). 

Es scheint mir daher auch nach diesen Untersuch- 
ungeu sicher, dass rote und weisse BlutkOrperchen 
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genetisch die engsten Beziehungen zu einander haben, 
und dass eine gemeinsame Abkunft ganz unleug- 
bar ist. 

Weiterhin geht dann aber auch noch aus den vorstehenden 
Scbilderungen hervor (hierin teile ich Gullands Aiisicbt), dass 
eine Trennung von verschiedenen Leukocytenarten naeh dem 
Orte ihrer Entstehung/wie sie neuerdings so viel versucht ist, 
von vornherein keine Aussicht auf Durchfuhrbarkeit hat. Wo 
wir Leukocyten entstehen sehen — ich verweise namentlicli auf 
die Zeiehnungen 16 und 16 und den dazu gehOrigen Text — 
sieht man sofort alle mOglichen Formen und die ver- 
schiedensten Cbergftnge der einen in die andere. Es 
steht das ja auch in bester Cbereinstimmung mit den neueren 
anatomischen Arbeiten — ich erwfthne die oben citierten von 
M. Heidenhain und Gulland, sowie die ganz neuerdings er- 
schienene von J. Arnold, „Zur Morpbologie und Biologic der 
Zellen des Knochenmarks". Virch. Arch. Bd. 140. 

Damit glaube ich, meinen Staudpunkt gegenuber der 
Gulland schen Auffassung der Herkunft der Leukocyten der 
Lymphdriisenanlagen geniigend gekennzeichnet und begriindet 
zu haben, es ertibrigt noch, darauf einzugehen, was das Studium 
der Entwickelung fiir das Verhftltnis der iibrigen Zellen zu 
einander und zu den Lymphocyten ergeben hat. 

Zueret die Frage nach der zelligen Natur des Retikulum: 
Gulland geht von der Ansicht aus, dass durch die Verdauungs- 
experimente Hoyers*) und die Untersuchungen StOhrs^) der 
Nachweis erbracht sei, dass in den erwachsenen Lymphdriisen 
und im adenoiden Gewebe der Zungentonsillen von dessen Ent- 
stehen an die zelligen Elemente den Fasern nur aufgelagert 



1) H. Hoyer, Beitrftge zur Kenntnis der LymphdrQaen. Aroh. f. mikr. 
Anat. Bd. XXXIV. 
i) S. oben. 
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seien. Nach ihm ist das Bindegewebe der Lymphdriisenanlagen 
von Anfang an deutlicher faserig als das uragebende, da soli 
keine Rede sein von einem Retikulum sich verzweigender Zellen. 
Das Retikulum entstehe (entsprechend StOhrs Schilderung von 
den Tonsillen) durch Infiltration und Auffaserung des gewOhn- 
lichen fibrillaren Bindegewebes. Trotzdem ich auch in diesem 
Punkte von der Anschauung Gullands abweiehen muss, gebe 
ich ohne weiteres zu, dass der Grundgedanke, namlich der von 
der Ubereinstimmung des fibrillftren und retikulftren 
Bindegewebes in dem Sinne, dass letzteres nur eine 
durch die Leukocyteninfiltration bewirkte Modifikation 
des ersteren ist, zweifellos das richtige trifft^). Ich 
wiirde auch auf diesen Punkt einen so grossen Wert nicht 
legen, wenn es nicht von anderer Seite geschehen und namentlich 
diesen angeblich aufgelagerten Zellen nicht eine besondere, fiir die 
Auffassung pathologischer Prozesse grundsatzlich wichtige Funk- 
tion zugeschrieben wftre. 

Vor allem ist daran festzuhalten, dass die Lymphdnisenan- 
lage zuerst aus gew5hnlichem Bindegewebe besteht, das sich 
von dem umgebenden nur dadurch unterscheidet , dass seine 
zelligen Elemente durch den Druck des weiten Sinus (resp. Plexus) 
einerseits, durch die starke Entwickelung der Blutgefftsse im 
Innern anderseits, naher aneinandergenickt erscheinen. Das 
schon bei schwacher Vergr5sserung sehr auffallende streifige 
Aussehen ist, wie ich schon bei der Beschreibung der Praparate 
hervorhob, zum grossen Teil durch den enormen Reichtum des 
betrefEenden Gewebes an Kapillaren und Kapillarsprossen be- 
dingt. Wirklich fibrillfire Zwischensubstanz zwischen den ein- 



1) Wenn Bonnet (Grundriss S. 178) sagt, dass ,die Leukocyten, wie 
es scheint, insgesamt da entstehen, wo retikulftres Bindegewebe vorkommt*, 
80 mdchte ich meinerseits im Anschluss an die oben erw&hnten Autoren meinen, 
dass urogekehrt retikulftres Bindegewebe da auftritt, wo Leukocytenproduktion 
statt hat. 
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zelnen Bindegewebszellen kann ich jedoch nicht eehen (w&hrend 
solche in dem umgebenden Bindegewebe sehr deutlich schon in 
verhaltnismftssig friihen Stadien hervortritt) und scheinen mir 
hierfiir die Gullandschen Zeichnungen auch nicht beweisend. 

Doch sei dem, wie ihm woUe, jedenfalls bildet sich das 
adenoide Gewebe dadureh, dass Leukocyten die Maschen des 
Bindegewebes infiltrieren und die einzelnen Bestandteile, meinet- 
wegen also Zellen und Fasem auseinanderdrangen. Es unter- 
liegt keinem Zweifel und das scheint mir die 
Hauptsache, dass entwiekelungsgeschichtlich die Exi- 
stenz einer zweiten Art „fixer" Zellen, der Reticulum- 
endothelien, von besonderer Form undFunktion, in 
keiner Weise nachgewiesen werden kann: 

Alle zelligen Elemente des Stiitzgewebes der Folli- 
kularsubstanz sind gleichwertig der gewOhnlichen 
Bindegewebszelle, 

Wichtig ist dabei, dass zwischen den auskleidenden Zellen 
der Lymphbahnen, den „Lymphgefftssendothelien" und diesen 
Elementen eine Verbindung niemals existiert, was ja nur der Fall 
sein k5nnte, wenn sich foUikulfires Gewebe innerhalb der Lymph- 
bahnen entwickeln wiirde, wfihrend dies in Wirklichkeit, wie wir 
gesehen haben, in dem von diesen eingeschlossenen Bindege- 
webe geschieht. 

Ich bin daher mit StOhr der Ansicht, dass die Bezeich- 
nung der in Frage kommenden Elemente (selbst angenommen, 
dass sie stets den Fasern aufgelagert seien) als „Endothelien'' 
keine Berechtigung hat und leicht zu falschen Vorstellungen 
Veranlassung giebt. 

Wie ist es nun aber mit dem Reticulum der Lymphbahnen ? 
Urspriinglich sind diese nach unsem friiheren Betrachtungen 
identisch mit einf achen Lymphgeffissen resp.L3rmphgefftssplexu8^), 

1) Bonnet, Grundriss S. 173, schildert die Entwickelung der Lymph- 
gefi&sse und -drtlsen folgendermassen : ,Die Lymphgef&sse entwickeln sich ana 
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Sie verlieren deren Charakter jedoch sehr bald, indem eines- 
teils durch Schwund der sie trennenden GeflisswaDde die an- 
fclnglich neben einander liegendeD und mil einander anasto- 
mosierenden Lymphgelfisse zu einem grossen Lympbraum (in 
der Hauptsacbe ^usserer Sinus) verschmelzen , andererseits in 
letzterem sekundar (siehe auch Sertoli, Chievitz, GuUand) 
retikul&res Gewebe auftritt. 

Dieses Retikulum ist nun ganz zweifellos rein zelliger Natur: 
in den ersten Anf&ngen seiner Bildung (besonders sch5n bei 
dem Rindsembryo von IS^/s cm Lange) sieht man nur ganz 
vereinzelte Fasern den Sinus durehziehen. Dieselben sind Aus- 
IfiLufer von Zellen, deren Kern entweder im Limien liegt, so dass 
die Zelle frei im Sinus ausgespannt erscheinen, wahrend ihre 
Auslaufer mit denen wandsttodiger Zellen anastomosieren, oder 
solcher Zellen, deren Kem selbst wandstandig gelagert erscheint 
Es ist somit keine Frage, dass die Zellen des Lymphbahnretikulum 
ontologisch und morphologisch identisch mit den sogenannten 
„Sinusendothelien" sind, dass es also in der That eine gewisse 
Berechtigung hat, von „schleierartig zwisehen den Fasern auf- 
gespannten Endothelien'' (Bizzozero, L5wit) zu sprechen. 
Eine andere Frage aber ist die, ob es iiberhaupt mOglich ist. 



Spaltrftamen im Mesenchym, welche entweder nur eine Endothelwand (Lymph- 
kapillaren) oder noch eine schwache Muscularis und bindegewebige Adventitia 
erhalten (grdbere Lymphst&mme). 

Die zusammengesetzten Lymphknoten gehen ans einem kemreichen, die 
Wandung von Lymphrftamen bildenden Mesenchym hervor, darch dessen 
Wachemng die Lichtung der Lymphrftame nnregelmftssig und bald von Tra- 
bekeln dorchzogen wird. Der den Rest der Lymphrftume enthaltende Teil der 
Lymphknotenanlage wird zur Pforte oder zum Hilus; die verdickte Wand 
bildet das Material fUr die in derselben entstehenden einzelnen LymphknOtchen 
und die bindegewebige, das gesamte Organ umschliessende Kapsel. Sehr bald 
beginnt im Cenimm der einzelnen KnOtchen die Leukocytenprodaktion, wfthrend 
gleichzeitig das ganze Organ erheblich wftchst." 

Ich wollte diese Darstellung nicht flbergehen, obgleich ich sie mit me^en 
Befunden nicht in Einklang zu bringen vermag. 
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die Auskleidung mit platten Zellen der Lymphgefftsse und 
Bahnen als „Endothel" oder gar „Epithel*' prinzipiell von den 
gewcJhnlichen Bindegewebszellen abzutrennen. Ich habe — 
namentlich auch an pathologischen Objekten — die tJberzeugung 
gewonnen, dass dies nicht ang^ngig ist. 

Ich bin mir wohl bewusst, dass diese AufEassung anftoglich 
wenig Anklang finden wird, ich glaube auch nicht, dass diese 
fur die pathologische Histologie so hochwichtige Frage mit 
einem Schlage zu erledigen ist. 

Was aus den vorliegenden Untersuchungen fiir meine An- 
schauung spricht, ist folgendes: 

Das Lymphgefasssystem ^) entsteht nicht wie das Blutgefftss- 
system von einer centralen Anlage, sondem diffus und peripher 
aus den Spalten des Bindegewebes , zu einer Zeit, wo letzteres 
bereits einen betrftchtlichen Grad von Entwickelung erreicht 
hat. Die vorhandenen Bindegewebszellen werden durch einfaehe 
Abplattung zu dem auskleidenden Endothel, und dass sie damit 
nicht ihren urspriinglichen Charakter verloren haben, das be- 
weist die zweifellos von ihnen ausgehende Entwickelung des 
Lymphbahnretikulum, das vOllig dem sicher aus Bindegewebe 
hervorgegangenen der FolUkularsubstanz entspricht. 

Ich hoffe, durch die Schilderung der Befunde von patholo- 
gischen Objekten dieser jetzt nur kurz er5rtertenAuffassung weitere 
Stiitzen geben zu k5nnen. 



1) Soviel ich weiss, ist von einer abweicbenden Auffassang der Ent- 
wickelung desselhen nur die Rede bei Budge ^ Untersuchungen fiber die Ent- 
wickelung des Lymphsy stems beim Hahnerembryo*. Arch. f. Anat. u. Ent- 
wickeliDingsgeschichte 1887 (nach dem Tode des Verfassers herausgegeben von 
His). Einmal ist die Arbeit unvoUendet geblieben und hat eine weitere Be- 
st&tiguug durch spfttere nicht erfahren, femer ist die Methode der Unter- 
suchung, so kunstvoU sie sein mag, sicher nicht einwandsfrei, schliesslich sind 
die Befunde, selbst wenn sie bestAtigt werden sollten, keinenfalls auf die Ver- 
hftltnisse beim Sftugetierembryo fibertragbar. 
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Die Lymphdrtisen der postembryonaJen Zeit. 

Aus der Zusammenfassung meiner Befunde an den embryo- 
nalen Lymphdriisen und den darangekniipften Reflexionen er- 
giebt sich meine Auffassung von dem Aufbau der erwachsenen 
Gebilde wohl von selbst, doch mOchte ich nicht verfehlen, die 
strittigen Punkte auch noch an der Hand der von solchen ge- 
wonnenen Prftparate zu diskutieren. 

Ich habe die normalen Driisen einer ganzen Anzahl von 
Tieren: Kaninehen, Meerschweinchen, Hund, Katze und beson- 
ders die des Menschen aus den verschiedensten Regionen und 
mit den verschiedensten Untersuchungsmethoden verwendet. 
Ich halte es fur uberfliissig, letztere alle aufzuzahlen, besonders 
da ich eine neue, fur alle Zwecke dienliche, nicht habe auffinden 
kOnnen. Sehr oft habe ich die Ausspritzung der Lymphbahnen 
mit verschiedenen Fixierungsmitteln durch einfachen Einstich 
vorgenommen, einmal habe ich auch (mit sehr gutem Erfolg) 
die Fiillung der Lymphbahnen einer Druse von der benach- 
barten aus mit blauem Leim (nach Ran vie r) ausgefiihrt. 

Nach meiner Erfahrung kann man sich mit alien anwend- 
baren Hilfsmitteln abmiihen, so viel man will : es ist unm5glich 
(wenigstens vor der Hand), sich liber die in der That ganz 
ausserordentlich schwer zu (ibersehenden Verhfiltnisse Klarheit 
zu verschafEen, wemi man nicht die durch die Erforschung der 
Entwickelungsgeschichte und der pathologischen Verfinderungen 
erzielten Resultate dabei heranzieht. 

Wie sollte es, um das wichtigste als Beispiel herauszu- 
nehmen, mOglich sein, die Ribbertsche AufEassung von dem 
Hervorgehen der Lymphocyten aus fixen Elementen durch 
Praparationsmethoden irgend welcher Art direkt als unrichtig 
zu beweisen? Weist man in der That nach, dass es haupt- 
sftchlich freie Zellen sind, die man innerhalb der Keimcentren 
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in Mitose sieht, so steht die Erwiderung sofort bereit, dass das 
die tJbergangsstadien zu den eigentlichen Lymphzellen seien, 
denen die M5glichkeit der karyokinetischen Teilung ja zuge- 
sprochen wird. 

Und wie schwer ist es, diesen schliesslich zwecklosen Be- 
weis iiberhaupt zu fiihren! Der tjbelstand ist immer der: Ver- 
wendet man schwacher wirkende und langsam eindringende 
Reagentien wie diinne Chromsaure, verdiinnten Alkohol, Miiller- 
sche Fliissigkeit, Pikrinsaure u. s. w., so kaun man zwar bei 
einiger Ubung das Retikulum mit Leiehtigkeit darstellen, aber 
die feineren Strukturverhaltnisse, namentlich die der Kerne sind 
fast immer verloren gegangen 

Verwendet man aber starken Alkohol, Flemmingsche 
LOsung oder die Sublimatgemisehe, so ist es, trotz der grdssten 
Ausdauer manchmal nur dem Zufall zu verdankeu, wenn man 
gr5ssere Strecken des follikulfiren Gewebes ausgiebig genug von 
Lymphzellen befreien kann. Besonders schwierig ist, wie das 
seit der Ausiibung der Pinselmethode bekannt ist, die Beband- 
lung der den Keimcentren {resp. Hisschen Vakuolen) ent- 
sprechenden Teile des Retikulum. Daselbst sind die Maschen 
so zart und weit, dass ausserordentlich leicht mit den freien 
Zellen auch das Stutzgewebe verschwindet. 

Immerhin erhalt man bei einiger Ausdauer auch von den 
mit Flemmingscher und namentlich auch Zenkerscher L5- 
sung fixierten Objekten sehr brauchbare Praparate, wenn man 
auch darauf verzichten muss, an einem alle Einzelheiten iiber- 
sehen zu k5nnen. 



1) Ich rechne hierher auch die seiner Zeit von Baumgarten and 
Ribbert so warm empfohlene 0,2^.'oige Chromsftare, welcheaasser der starken 
Herabsetzung der Tingierbarkeit, die ausserordentlich gefUhrliche Eigenschaft 
besitzt, daroh die gewissermassen unmotivierte (sit venia verbo) prachtige 
Konservierung inancher Details recht bftssliche Entstellangen anderer anauf- 
f&lliger zu machen. 
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Wenn nun also nach dem eben gesagten eine direkte Wider- 
legung der Ribbertschen Auffassung auf die grOsste Schwierig- 
keit st5sst, scheint mir die auf indirektem Wege desto leichter. 

Die Baumgartenschen und Ribbertschen Arbeiten sind 
offenbar noch unter dem Druck der noch bis vor kurzem fast 
allgemein gehegten Anschauung des Nichtvorkommens der ge- 
w5hnlichen Mitosen bei den Leukocyten niedergeschrieben wor- 
den ; von dieser ausgehend musste man natiirlich nach ianderen 
Elementen sucheu, denen man diese Teilungen zuschreiben konnte. 
Dass die Mitose aber nicht allein vorkomme, sondern sogar 
ein so hftufiger Vorgang sei, dass sie zur Erklarung der physiolo- 
gischen Regeneration der weissen Blutk5rperchen vcJllig aus- 
reicht, daran zu zweifeln hat man meiner Ansicht nach heut- 
zutage keiue Berechtigung mehr. Auf die Zusammenstellung 
der dahin gehenden Befunde in den oben citierten Arbeiten 
Flemmings, Heidenhains, Gullands darf ich wohl ver- 
weisen. Besonders instruktiv sind hier auch wieder die embryo- 
nalen Gewebe, wo man sowohl an den stftrkeren Anhaufungen 
von Leukocyten (Thymus, Lymphdrusenanlagen), als auch an 
vereiuzelten Wanderzellen diesen Vorgang mit aller wiinschens- 
werten Deutlichkeit beobachten kann (s. o.). 

Schwierig bleibt immer bei den Sftugetiergeweben eine ideale 
Fixierung dieser Leukocytenmitosen , die eine fast untiberwind- 
liche Neigung zur Verklumpung auch bei Behandlung mit der 
sonst so leistungsfahigen Fl emmingschen L^Jsung zeigen. 
Immerhin gleichen dieselben sonst vOUig der Form, wie wir sie 
bei anderen Zellen zu sehen gewohnt sind und es ist schliesslich 
einfach Sache der tJbung, sie mit Sicherheit zu bestimraen. 
Sehr wertvoll ist auch hier der Vergleich mit den grGberen 
Verhaltnissen der Amphibien und ist z. B. die lymphatische Rand- 

1) Ich weiss nicht, wie weit diese Autoren noch ihren damaligen 
Standpnnkt festhalten, glaube aber doch, dass sie einer Xnderung wohl ge- 
neigt sein m5gen. 
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schicht der Salamandrineuleber als ein ausgezeicbnetes Objekt 
fiir die Darstellung der Leukocytenmitosen zu empfehlen. 

Nun haben Baumgarten und Ribbert angegeben, inner- 
halb der Keimcentren Mitosen nur an grOsseren Zellen gesehen 
zu haben, deren Kern eine andere BeschafEenheit zeige, als der 
der gewOhnlichen Lymphzellen, namentlich aber grosser sei. 
Dagegen hat bereits F lemming (s. oben) eingewendet, dass die 
Grdsse der Leukocyten und ihrer Kerne starken Schwankungen 
unterworfen sei, so dass dies nicht zum Beweis herangezogen 
werden konne. Dabei giebt Flemming zu, dass Mitosen in 
den ganz kleinen jungen Lymphzellen in der That nicht vor- 
kamen. Aber auch das letztere kann ich nicht richtig finden: 
ich habe sowohl in den embryonalen, wie in erwachsenen nor- 
malen und namentlich pathologischen Geweben Teilungen genug 
gesehen, deren GrOsse der des ruhenden Lymphocytenkems 
v5llig entsprach. 

Dass auch Teilungen fixer Zellen in den Keimcentren hftu- 
figer sind, als an anderen Stellen von Binde- oder retikularem 
Gewebe, ist bei der gesteigerten physiologischen Funktion und 
der entsprechenden Nahrungszufuhr verstfindlich genug. Ganz 
unhaltbar aber wird die Ribbertsche Auffassung, wenn man 
sich vergegenwartigt, dass die Stiitzsubstanz des Lymphdriisen- 
parenchyms vOUig dem gewdhnlichen Bindegewebe gleich zu 
setzen ist, wie das Studium der Entwickelungsvorgtoge zur 
Evidenz lehrt. Das durch mtihsamste Forschung erreichte 
und sicherste, zugleich auch wichtigste Resultat der Arbeit 
des letzten Decennium auf dem grossen Gebiete der Lehre 
von der Entztindung ist der sichere Nachweis, dass uiemals 
Bindegewebe Leukocyten produziert, ebenso wie umgekehrt nie- 
mals weisse BlutkOrperchen, als sogenannte fixe Elemente, an 
dem Wiederaufbau der Gewebe sich beteiligen k5nnen. Nach 
meiner Ansicht aber wird diese so wohlgefiigte Lehre in ihrem 
ganzen Umfang in Frage gestellt, so lange man noch an der 
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Entstehung der Leukocyten von den marchenhaften „Endo- 
thelien" des retikulfiren Bindegewebes festhalt. 

Dass Ribbert selbst, indem er einerseits Leukocyten aus 
den Endothelien der Lymphspalten entstehen lasst, andererseits 
die MOglichkeit wieder mehr in den Vordergrund gestellt wissen 
will, dass die Leukocyten im neugebildeten Gewebe sich den 
Lymphspalten als „Endothelien" anlegen, die Konsequenzen 
seiner Theorieen bereits gezogen hat, habe ich schon oben aus- 
einandergesetzt. Giebt man das aber zu, so lasst man damit 
selbstverstandlich die ganze Lehre von der Spezifizitat der Binde- 
gewebszellen und Leukocyten fallen. 

Da es ganzlich unmOglich erscheint, jene beiden Zell- 
formen, die Bindegewebszellen und die Saftspaltenendothelien 
von einander zu trennen, so kann man sich auch nicht vor- 
stellen, dass aus dem einen Teil dieser Zellen Leukocyten her- 
vorgehen kOnnen, wfihrend dem anderen diese Fahigkeit ganz- 
lich abgehen soil. 

Es ist in der That die Bemiihung, eine spezifische J'unk- 
tion des Lymphspalten- und Retikulum-„Endothels" fiir die 
Leukocytenproduktion nachzuweisen , als letzter Vertheidigimgs- 
versuch derer zu betrachten, die an eine „Spezifizitat" der 
Bindegewebszellen und Leukocyten immer noch nicht recht 
glauben woUen. 

Nach alien diesen Untersuchungen und Erwagungen erscheint 
mir*) folgende Vorstellung als die bestfundierte: Durch embryo- 
nale Differenzierungs- und Vermehrungsvorgange wird dem er- 
wachsenen Organismus ein Stamm von freien Leukocyten (ich 
halte die Bezeichnung dieser Zellen als „Leukoblasten" fur ganz 
entbehrlich) geschaffen, aus dem er seinen Bedarf durch den 



1) Id voller tlbereinstiminung mit Stdhr, Gulland, z. T. Flemming 
und wohl Doch vieler anderer, die sich nicht so pr&gnant ftnsserten. 
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normalen Reproduktionsprozess, die karyokinetische Teilung der 
urspriinglich vorhandenen Zellen, iminer wieder deckt. In den 
Lymphdriisen ist der Nachweis eines „fixen" Mutter- 
bodens fur diese Zellen weder praktisch ausftihrbar, 
noeh theoretisches Postulat. 



Es eriibrigt noch, auf das Verhalten des Retikulum, abge- 
sehen von seiner Beziehung zur Leukocytenproduktion zuriick- 
zukommen. Dass ich einen „Endothel"belag des interfoUikularen 
Retikulum nicht anerkennen kann, habe ich schon oben ausge- 
fiihrt, ebenso, dass ich eine prinzipielle Scheidung der Lymph- 
bahnendothelien und Retikulumzellen von gewdhnlichen Binde- 
gewebszellen nicht fiir durchfiihrbar halte. Des Nftheren m5chte 
ich hier daher nur noch auf die Frage nach der „zelUgen" Be- 
schaffenheit des Retikulum eingehen, obgleich sie mir die grosse 
prinzipielle Wichtigkeit, die einige ihr beilegen, nicht zu haben 
scheint. 

Ich gebe die Beschreibung meiner Befunde in Zusammen- 
hang, ohne auf einzelne Prfiparate und die Methode ihrer Ge- 
winnung einzugehen. 

Die Lymphbahnen — ftusserer Sinus und intraglandulftre 
Bahnen, sind ausgekleidet mit platten Zellen, die einerseits dem 
Kapselbindegewebe und den die Driise durchsetzenden Septen 
aufliegen, andererseits die FoUikularsubstanz gegen die Lymph- 
wege abgrenzen. Dieselben uberkleiden ebenfalls die grOberen 
faserigen Balkchen, die von Zeit zu Zeit die Sinus durchziehen. 
— Das feinere Retikulum der Lymphbahnen wird aber 
zweifellos urspriinglich durch wahre Zellen und die 
Anastomosen ihter Auslftufer gebildet in der Weise, 
dass letztere in der That in gewisser Weise umge- 
wandelte oder modifizierte Fortsetzunge n des den 
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Kern der Zelle umgebenden Protoplasmas sind. Die- 
selben h&ngen direkt zusammen mit den platten Zellen der Aus- 
kleidung der Lymphrftume und der tJberkleidung der grOberen 
Balken (s. o.). 

Und ebenso besteht auch das interfollikulftre Re- 
tikulum in seinen feineren Maschen immer aus mit 
einander kommunizierenden Zellen; wenn man die Kerne 
derselben seltener siebt, was in den einzelnen Fallen sehr wechselt, 
so ist das darauf zu beziehen, dass ein sehr iimfangreiches Ana- 
stomosengebilde zu wenigen Zellen gehOren kann, wie ja aus den 
heute noch durchaus zutreffenden Abbildungen in den grund- 
legenden Hisschen Arbeiten hervorgeht. Auch hier finden sich 
natiirlich starkere faserige Stiitzgebilde mit zwischen- und auf- 
gelagerten Zellen, die dann meistens die Trager der starkeren 
Gefassstammchen sind. 

Was spricht dagegen, dass diese Darstellung die richtige ist? 
Ein grosser Teil der Autoren hat die Vorstellung von der zelligen 
Natur des Retikulums ja immer festgehalten, noch in den neusten 
Lehrbtichern (z. B. Schieff er decker-Kossel) wird das Ver- 
halten so geschildert. St5hr, der wohl der entschiedenste Gegner 
dieser Ansicht ist, stiitzt sich einmal auf die durch das Studium 
der Entwickelung des adenoiden Gewebes gewonnene tJberzeu- 
gung, dass das retikulare Bindegewebe eine einfache Variation 
des gew5hnlichen fibrillaren darstellt, dann auf die Untersuch- 
ungen Ranviers und Bizzozeros. — Die Ranviersche Be- 
hauptung von der MOgUchkeit der Darstellung eines voUstandig 
kernfreien Retikulum babe ich trotz der mannigfachsten Versuche 
nur an Lymphdriisen (und auch an diesen nur z. T.) als richtig 
konstatieren kOnnen, deren Erhaltungszustand durch kadaverOse 
Veranderung und ungentigende Einwirkung der fixierenden Me- 
dien ein fiir bindende Schliisse iiber feinere histologische Ver- 



1) S. die Zosammeostellang bei Ribberti 1. c. 
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hftltnisse voUstfindig ungeeigneter war. Ich halte diese Pra- 
parate fiir ebeDSOwenig beweisend, wie die Verdauungspraparate 
von MalP) und Hoyer*), die selbstverstandlich wie jene nur 
als Macerationsprodukte aufzufassen sind. Hoyers Abbildung 
des Retikulums von in Sublimat geharteten Driisen wird ja wohl 
Niemand ernstlich als einen Beweis fiir die Auflagerang der Zellen 
auf das Retikulum ansehen wollen? 

Was die Darstellung von Bizzo zero*) betrifft, so wird mir 
Jeder zugeben, dass die Abbildung, die er von diesen Verhfilt- 
nissen giebt, eine rein schematische ist. Der Thatsache, dass 
Teile des Retikulums sich sicher anders verhalten, hat er sich auch 
durchaus nicht entziehen k5nnen, er schreibt von „Endothelzellen", 
die „schleierartig*' in den Sinus ausgespannt seien, eine Dar- 
stellung, die L5wit*) neuerdings auch fiir das interfoUikulare 
Netzwerk adoptiert hat. 

Ribbert behauptet, wie oben ausfiihriich auseinandergesetzt 
wurde, die Existenz der Retikulumzellen, nimmt aber daneben auf- 
gelagerte „Endothelien'' an. Dass sich meine Auffassung nur zum 
Teil damit deckt, geht aus dem oben gesagten hervor, indem 
ich nur an den stftrkeren, deutlich fibrillaren Stiitzfasern Zellen 
aufgelagert sehe. Die Beschreibung der Beschaffenheit der Kerne 
der Retikulumzellen trifft fiir in Chromsaure gehartete Kaninchen- 
lymphdriisen durchaus zu, wie ich das verschiedentlich in volliger 
Cbereinstimmung mit Ribbert sehe. Dass diese aber fiir alle 
und namentUch anders konservierte Lymphdriisen durchweg zu- 
treffend sei, muss ich aufs entschiedendste bestreiten. 



1) F. Mall, Das retikulierte Gewebe und seine Beziehungen zu den 
Bindegewebsfibrillen. Abhandlungen der math.-naturw. Klasse der K. S&chs. 
Gesellschaffc der Wissenschafien, Bd. 17, 1891. 

2) Hoyer, Beitrftge zur Kenntnis der LympbdrOsen, Arch. f. mikr. 
Anai, Bd. U, 

3) 1. c. Moleschotts Untersucbungen, Bd. XI. 

4) S. 0. 

Anatomische Hefte I. Abteilang. XIX. Heft (6. Bd. H 3). 29 
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Form und GrOsse der zum Retikulum gehOrigen Zellen sind 
namentlich in den Lymphbahnen sehr variabel, wie das ja aus 
der den Bindegewebszellen im allgemeinen zukommenden Adap- 
tionsf&higkeit sowohl, wie aus den stetig wechselnden mechanischen 
und wahrscheinlich auch chemischen Einwirkungen durcbaus ver- 
standlich ist. Es kann naturlich nicht gleichgultig sein, ob die 
Lymphbahnen stark ausgedehnt oder leer sind, femer, ob zelliger 
oder mehr fliissiger Inhalt iiberwiegt, schliesshch, ob feste oder 
gel5ste KOrper in den durch die mechanischen Verhfiltnisse be- 
dingten innigen Kontakt mit den Retikulumzellen gebracht werden. 

Man sieht denn in der That auch das Aussehen der Zellen 
sowohl, wie des Kernes, dera grOssten Wechsel unterworfen. 
Manchmal (bei ausgedehnter Lymphbahn) sind die Zellen stark 
in die L&nge gezogen, das Protoplasma um den Kern stark redu- 
ziert, dieser selbst wie zusammengepresst, verhaltnismassig klein, 
ebenfalls in der Richtung der starksten Ausdehnung verzogen; 
in den entgegengesetzten Fallen erscheinen die Zellen stark flftchen- 
haft ausgedehnt, der Kern gross und bla8chenf5rmig u. s. w. 

Aus dieser ausserordentlichen VariabiUtftt resultiert zum 
grossen Teil die Schwierigkeit einer exakten Spezialisierung der 
physiologischer und pathologischer Weise an den Lymphdriisen- 
elementen auftretenden Veranderungen. 

Zieht man die noch gr5ssere Veranderlichkeit der freien 
Zellen in Betracht, so wird es nicht unklar bleiben, warum die 
feineren histologischen Vorgange bei den Erkrankungen der 
Lymphdriisen so wenig gekannt und richtig gewiirdigt sind. 



Anmerkuog. Erst nach Abschluss dieser Arbeit erhielt ich den Aufsatz 
von B. Rawitz „t)ber die Zellen in den Lymphdriisen von Macacus cyno- 
molgas**. (Arch. f. mikr. Anat. Bd. 45.) Obgleich die Hauptresultate des- 
selben nicht in direkter Beziehnng zu den meinigen stehen, mOchte ich mir 
einige Bemerkangen dazu erlauben : Ich hatte von vornherein die Absicht, 
nicht auf das Verhalten der neuerdings so sehr in den Vordergnmd des Inte- 
resses gerOckten Protoplasmastrukturen, also namentlich der Attraktionssphftren 
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und Centralkdrperchen einzug»hen and ich habe daher auf den Versnch der 
f&rberischen Darstellung dieser Gebilde fast ganz verzicbtet. Die vorliegende 
Arbeit von Rawitz hat mich von deuem in der Ansicht bestiirkt, dass es 
vor der Hand nicht thnnlicb erscheint, dieselben bei Untersnchungen, wie die 
vorliegenden in grdsserem Massstabe zu borQcksichtigen. Kann man sich doch 
nach den Arbeiten von Flemming, M. Heidenhain, Rawitz der Cber- 
zeugung nicht verschliesseni dass es keineswegs sicher ist, was man eigent- 
lich von dem Auesehen und Verhalten einer Attraktionssphftre und des oder 
der CentralkOrperchen eines Saogetierleukocyten zu erwarten hat. loh lasse 
daher diesen Teil der Rawitzschen Untersuchungon ausser Betracht und 
m&cbte aus dem zweiten Hauptteil nur hervorheben, dass die in deroselben 
geschilderten Riesenzellen der Mesenterialdrttsen des Macacus offenbar ganz 
andere Gebilde, als die in den embryonalen Geweben vorkommenden, sind. 
Auf die ,tingiblen KOrper* werde ich an anderer Stelle zu sprechen kommen. 

Dagegen mOchte ich nicht verfehlen, auf einige Bemerkungen in der Ein- 
leitung und bei der Besprechung der grdberen histologischen Verhftltnisse 
dieser Drttsen einzugehen. 

Mir ist weder aus der Schilderung noch aus der Abbildung verst&ndiich, 
warum sich Rawitz ^unwillkflrlich die Ansicht aufdrftngt, dass die ganze 
mesenteriale LymphdrOse von Macacus einem Rindenknoten der Lymphdrttse 
cines anderen Sftugetieres gleichwertig ist, dass man es also gewissermassen 
mit einem freien Follikel zu thun hat* 

Das setzte doch voraus, dass das Ganze eine zusammenhftngende Masse 
von ,Follikularsub8tanz^ sei, nur von einem ftusseren Sinus umgeben. Knt- 
scheiden kann man das aber nur durch kQnstliche Darstellung der Lymphbahn 
durch Injektion oder dadurch, dass man physiologische oder pathologische 
Zust&nde herbeifQhrt, bei welchen sich die Lymphbahn vom eigentlichen 
Parenohym abhebt. Ich muss behaupten, dass eine Trennung der intraglan- 
dul&ren Lymphwege, wenn diese dicht rait zelligen Elementen gefftUt sind, 
von der umgebenden DrOsensubstanz auch fUr den beaten Kenner des Lymph- 
drasenbaues beim Menschen und manchen Tieren vor der Hand oft so gut 
wie unm&glich ist. Wahrend es oft bereits makroskopisch und ohne jedes 
Htllfsmittel gelingt, die Follikelanordnung der LymphdrQsenrindenBubstanz von 
der Oberfli&che her wie auf dem Durchschnitt zu erkennen, ist manohmal selbst 
iro gefftrbten mikroskopischen Schnitt keine Spur einer solchen nachzuweisen, 
weil das gleichmftssige Anssehen der die Maschen des Lymphbahn- und Follikel- 
retikulums ausfOllenden Lymphocyten dieselbe v5llig verdeckt. — Viel auf- 
fallender noch als diese Ausserung ist der Gebrauch des Wortes .Marksub* 
stanz*. 

Rawitz schreibt: .Bedeutend heller (als die Rindensubstanz) ist die 
Marksubstanz, deren Begrenzung gegen die Rinde eine ganz unregelroftssige 
Kontnr zeigf 

Ferner: ,Man muss dann, wenn diese Auffassung zu Recht besteht^) — 



1) Die nftmlich, dass die mesenteriale Lymphdrtlse von Macacus einem 
Rindenknoten einer LymphdrOse eines anderen Sftugetieres gleichwertig ist. 

29* 
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und ich sehe vorlftufig nichts, was sie unhaltbar zu machen geeignet ware — 
die ganze hier als Marksubstanz bezeicbnete Partie als Sekund&rkn5ichen im 
SiDDe F lemmings and den mit Rinde bezeicbneien Abschnitt als gleich- 
wertig der durcb dunklere Fttrbung sich auszeichnenden Rinde der FoUikel 
anderer Lymphdrttsen, als Eeimlager im Sinne Br&ckes ansprechen.* 

Nun bezeicbnet man aber ganz allgemein als , Marksubstanz den dem 
Uilus zunfichst gelegenen, aus Follikularstrftngen und Lymphbahnen gebildeten 
Teil der Lymphdrfisen. Das kann doch aber Rawitz unmOglich gemeint 
baben ! Die Marksubstanz in dem Sinne liegt nicbt eigentlich im Centrum der 
DrQse, eine Begrenzung derselben gegen die Rinde durch einen noch so un- 
regelmftssigen Kontur ist eine anatomiscbe Unm5glichkeit; eine so geartete 
Bildung kann man doch unter koiner Bedingung mit dem vergleichen, was 
Flemming unter einem Sekund&rkndtcben versteht. 

Ich muss demnach sagen, dass ich mir ein Bild von der , Marksubstanz'' 
der Macacusdrfise nicbt machen kann. 

Ich wtlrde nicbt darauf gekoipmen sein, die Schilderung dieser Gebilde 
eingehender zu besprecben, wenn sie nicht durch einige Bemerkungen geeignet 
wftre, die Flemmingsche Auffassung von der physiologiscben Funktion der 
Lymphdrtlsen in Misskredit zu biingen. Rawitz ist allerdings sehr vor- 
sichtig, wenn er bei Ableugnung einer Leukocytenproduktion in der Macacus- 
mesenterialdrOse sich vorbeh&lt, dass er durch Zufall nur in Rube befindliche 
Drtlsen zur Untersuchung bekam. Er fQgt aber hinzu: ,Ich m5chte allerdings 
annebmen, dass nicht ein vorQbergehender Znstand zur Beobachtung kam/ 

Aus der Schilderung, die ich natOrlich nicht ganz wiedergeben kann, 
klingt trotz der grossen Reserve deutlich ein Zweifel an der Richtigkeit der 
seit F lemmings Arbeit fast aPgemein gewordenen Anschauung von der 
Thfttigkeit der Keimcentren durch — wenigstens scheint mir das so. 

Ich hatte geglaubt, dass die Anerkennung der Flemmingschen Ent- 
deckung so allgemein sei, dass eine weitere Best&tigung ttberflflssig erscheinen 
k5nnte, nach vorliegender Arbeit mdcbte ich aber meine eigenen Erfahrungen 
darttber nicbt zurflckhalten : In sehr vielen LymphdrQsen von Tier and Menscb, 
normalen und pathologischen, feblen die Keimcentren vollstftndig, es ist also 
nichts weniger als auffallend, wenn Rawitz dieselben bei einigen (wie vielen?) 
Exemplaren von Macacus cynomolgus in den Mesenterialdrtisen vermisst. Es 
stebt das in vollstftndigster t)bereinstimmung mit der von Flemming aus- 
drttcklicb betonten Labilit&t dieser Bildungen. — Bei alien Tieren aber, die 
ich nntersucht babe (besonders sch5n auch beim Menschen) trifit man sie in 
anderen Fftllen reichlichst an und ist immer wieder aufs neue Qberrascht fiber 
die Massenhaftigkeit der dort auftretenden Eemteilungen. 

Ich muss demnach gestehen, dass ich auch nicht in der Lage bin ein- 
zusehen, warum Rawitz glaubt, ,dass nicht ein vortlbergehender Zustand zur 
Beobachtung kam.* 
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Die blutbildende Funktion der embryonalen Leber 
und Nabelblase, sowie die Beziehungen der roten 
und weissen Blutkorperohen zu einander und zu 



Es entspricht nicht dein Zweck vorliegender Arbeit, eine aus- 
fiihrliche Besprechung der imniensen iiber Blutgeffiss- und Blut- 
bildimg vorliegenden Litteratur vorauszuschicken, einmal, weil 
das in letzterer Zeit 5fters geschehen ist — ich verweise nament- 
lich auf das sehr weiivolle zusammenfassende Referat Oppels^) 
— dann aber auch besonders, weil nur einige Kapitel dieses 
weitlaufigen Theraas in unmittelbarer Bezielmng zu den vor- 
liegenden Untersueliungen stehen. — Dieselben betreffen fast 
ausschliesslich die blutbereitende Funktion der embryonalen 
Sfiugetierleber und Nabelblase, sehen also namentlich ab von 
der grossen Frage der crsten Entstehung der Blutgefasse und 
des Blutes liberhaupt. — Dass ich diesen auch in neuester Zeit 
so oft in Arbeit genommenen Gegenstand noch einmal einer 
eingehenden Darstellung unterwarf, wird man fiiglich damit 
entschuldigen, dass in der That eigentlich noch AUes und Jedes 
von den Einzelheiten dieses liochkomplizierten Prozesses unklar 
und strittig ist und jeder positive Befund daher von unzweifel- 
haftem Wert sein muss. 

Es sei mir erlaubt, zur Einleitung der Schilderung meiner 
Belunde einen gewissermassen willkurlichen Exkurs in die 



1) A. Oppel, Unsere Kenntnis von der Entstehung der roten and weissen 
Blutkdrperchen. — Zusammenfassendes Referat im Gentralbl. fQr allgemeine 
Pathologie and pathol. Anatomie, Bd. Ill, 1892, S. 193. 



II. Abschnitt. 



den Riesenzellen. 



Hierzu Tafel XIX/XXII. 
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neuere iiber Blutbildung erschienene Litteratur zu untemehmen, 
indem ich von vorn herein darauf verzichte, eine erschOpfende 
Zusammenfassuug derselben zu geben. 

Ich unterlasse also die. Schilderung der Ansichten iiber die 
erste extraembryonale Entstehung der Gefasse und des Blutes 
und nehrae vorlftufig als feststehend an, dass die weissen Blut- 
kOrperchen erst in spftterer Zeit bei fortgeschrittener Ausbildung 
des EmbryonalkOrpers mit Sicherheit im eirkulierenden Blut in 
Erscheinung treten. 

Was die weissen BlutkOrperchen betrifft, so vertreten einige 
Autoren mit grosser Entschiedenheit den Standpunkt, dass die 
Leukocyten zuerst im eirkulierenden Blut erscheinen und erst 
sekundar sich an den spMeren Produktionsstatten, in den Lymph- 
driisen, der Thymus, dem adenoiden Gewebe iiberhaupt, ansiedehi. 
Zu dieser Anschauung habe ich schon im I. Teile Stellung ge- 
nommen. 

Andere — ich nenne hier besonders M. B. Schmidt*) und 
Bonnet') — nehmen eine Entstehung aus primaren fixen Zellen 
z. B. Kapillarendothelien der Leber und Milz an. 

Ausserst schwierig ist, nach der iibereinstimmenden Ansicht 
wohl aller Autoren, die Unterscheidung von Zellen, die als 
Vorstufen weisser BlutkOrperchen — als Leukoblasten — oder 
roter BlutkOrperchen — als Erythroblasten — zu betrachten 
sind. Viele Untersucher glauben eine gemeinsame Vorstufe 



1) Hier ist namentlich Qui land zu nennen: 

The development of adenoid tissue, with special reference to the Tonsils 
and Thymus. Rep. Lah. Roy. Coll. Phys. Edinb. vol. Ill und The development 
of lymphatic glands. The journal of Pathology and Bacteriology. Auch 
Stohr (Festschr. ftlr N&geli und Kdlliker, ZUrich 1891 und Merkel- 
Bonnets .Ergebnisse* 1892) scheint dieser Ansicht zu sein, obgleich er sich 
nicht so bestimmt geftussert hat, wie man nach dem Citat des Hauptvertreters 
dieser Ansicht (Gull and) annefamen sollte. 

8) 0ber Blutzellenbildung in Leber und Milz etc. Zieglers Beitrftge, 
Bd. XI, 1892. 

^) Grundriss der Entwickelungsgeschichte der Haussflugetiere, 



Digitized by 




Ober die Entwickelung und den Baa normaler LymphdrQsen etc. 433 

annehmen zu mussen (H. F. Miiller, K. v. Kostanecki), 
andere — hier sind besonders L5wit, Denys und van der 
Stricht zu nennen — sind der Ansicht, dase beide vom ersten 
Ursprung an zu trenneu sind. 

Wahrend so in den fundamentalen Fragen (von denen im 
Interesse der tJbersichtlichkeit soeben nur einige kaum ange- 
deutet wurden) die grOssten Gegensatze herrschen, ist wenigstens 
die wichtige RoUe eines Organs bei der Lief erung der k5rper- 
lichen Elemente des Blutes seit lange bekannt und allgeinein 
anerkannt, namlich die der Leber. 

Schon seit den 40 er Jahren weiss man durch KO Hiker 
und Fahrner'), dass die Leber massenhaft wahrend der Em- 
bryonalzeit Blutk5rperchen produziert; in spMerer Zeit war es 
dann namentlich Neumann, der unsere Kenntnisse tiber diesen 
Gegenstand bereicherte. 

In ueuester Zeit hat nun wieder eine ganze Anzahl 
Autoren unter Anwendung der modernen Hilfsmittel sich mit 
dieser Frage beschaftigt. Auf die Resultate dieser neueren Be- 
obachter, die iibrigens recht erlieblich von einander abweiehen, 
babe ieli naher einzugehen, da hier meine eigene Untersueh- 
ungen einsetzen werden. 

Im Vordergrunde des Iiiteresses stehen hier wolil zwei sehr be- 
kannt gewordene und griindliche Arbeiten O. van der Stricht s 
aus dem Laboratorium van Bam b ekes: 1. „Le dtiveloppement 
du sang dans le foie embryonnaire" 

Von besonderer Wichtigkeit fQr die uns beschftftigeodeQ Aafgaben sind 
die folgenden Auslassungen : 

Beim Sftugetier und zwar bereits beim niederen (Opossum) tritt zum 
Untersohied gegen die Leber der niederen Vertebraten (mit der sie in den 

1) Die genauere Litteraturangabe findet man ausser bei Oppel in der 
gleich zu referierenden Arbeiten von van der Stricht u. M. B. Schmidt. 

2) Archives de biologie (van Beneden, van Bambeke) Tome XI, 



1891. 



8) Zum groBsen Teil wOrtlich wiedergegeben. 
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ersten Stadien grosse tlbereinstimmung zeigt) eine eigenttlmliche Verfinderung 
des Gef&s»sy steins eiD, darch welche eben das Organ zum Blut bereitenden 
wird: In das zuerst zwischen den unanterbrochenen Leberzellenbalken ver- 
laufende .intertrabekulfire" Kapillarnetz wird ein zweites, die Parenchymstrftnge 
durchsetzendes „int ratrabekul&res** Kapillarsystem eingescbaltet , welcbes 
viel kompliziertere Verhllltnisse bietet. Der Inhalt der intertrabekul&ren Ge- 
f&sse ist vollst&ndig verschieden von dem Inhalt der intratrabekulftren Ge- 
f&sse. In den ersten trifft man Blutelemente in Cirkalation; indenzweiten sind 
die Erythroblasten stationftri sie bleiben an Ort nnd Stelle. Die KOrpercben, 
welcbe in der Achse des Gef&sslumens gelegen sind, werden durch den Cir- 
kalationsstrom fortgerissen. Das intratrabekul&re Gefftssnetz hat eine ganz 
besondere physiologische Funktion: Es dient als Herd fUr die Vermehrung der 
roten Blutkdrperchen (,h&mutopo6tisches Kapillarnetz"). 

Das h&matopo6ti8che Netz scfaliesst jnnge kernhaltige Blutk&rperchen 
.Erythroblasten'* ein; neben diesen weisse BlatkOrperchen nnd Riesenzellen 
oder Zellen mit sprossendem Kern. 

Mit Deny si) hat v. d. Stricht niemals eine Beteiligung des Geffiss- 
endothels an der Bildung der jungen kemhaltigen Blutkdrperchen beobachten 
k5nnen. Weisse BlutkOrperchen mit amOboiden Bewegungen finden sich stets 
im Blute der embryonalen Leber und von den ersten Stadien der Entwickelung 
an sind die Leukocyten reichlicher in der Leber, als im cirkulierenden Blut. 
V. d. Stricht ist daher zu der Annahme geneigt, dass die Leber eine Kolle 
in ihrer Genese spielt. 

Die Leukoblasten sind kenntlich dnrch das Aussehen des Kernes, die 
Struktur des Protoplasma nnd ihre Abgrenzung. Der Kern ist nicfat immer 
rundlich, sondern mehr oder weniger iftnglich rund oder zwerohsackartig und 
ist meistens excentrisch gelegen. Die chromatische Substanz, welche viel 
weniger reichlich ist, als bei den Erythroblasten , ist darin ebenfalls netzartig 
angeordnet, aber die K5mer oder Kemmassen sind viel weniger dicht, die 
Maschen des Retikulum sehr weit und die Bftlkchen oft in ihrem Verlauf 
unterbrochen. Bei Pr&paraten, die mit Safranin und Gentianaviolett get%rbt 
sind, fUrben sich die Leukoblasten violett und nicht rot. Die Zellgrenzen oder 
Konturen sind wenig scharf, die Membran ist ftusserst zart nnd zu einer ein- 
fachen Protoplasmaverdichtung reduziert. Es ist also aberhaupt keine eigent- 
liche Membran. Nach Denys genttgt dies Charakteristikum, um die Leuko- 
blasten von Erythroblasten zu nnterscheiden. Schliesslich hat das Protoplasma 
ein fein granuliertes Aussehen. Die Herkunft der weissen BlutkOrperchen in 
der Leber kann nicht mit Sicherheit angegeben werden. v. d. Stricht giebt 
ausserdem an, Leukoblasten im Teilungsstadium von Erythroblasten in dem- 
selben Zustand nicht nnterscheiden zu kQnnen. (Sp&ter ist diese Angabe mo- 



1) La structure de la mobile des os et la genese du sang ohez les oiseaux. 
La cellule, t. IV, fasc. 1. 



difiziert.) 
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„Inde88en kann kein Zweifel sein, welcher Natur die meisten karyo- 
kinetischen TeilungeD sind. Meisteos findet man in dem hftmatopo^tischen 
Eapillametz nur firythroblasten, die Teilungen innerhalb dieser Haufen roOssen 
daher aolchen angehSren.* 

Die Riesenzellen werden in der Leber gleicbzeitig gefanden mit dem 
Anftreten fertiger (d. h. kernloRer) roter Blutkdrperchen im cirkolierenden 
Blut. (Sie sollen die physiologische Funktion haben, die ausgetretenen Kerne 
der letzteren aufzuzehren). 

Von der Bildung von Leakoblaat-en und Erythroblasten infolge einer 
roultiplen indirekten Teilang von Zellen mit knospendem Kern hat stch v. d. 
Stricht nicht Qberzeugen kdnnen. 

, Was die Beteiligung der endothelialen Zellen an der Bildung der Riesen- 
zellen betrifft, so haben wir in der embryonalen Leber keine einzige Thatsache 
beobachten kdnnen, welche zu dieser Hypothese Beziehung hfttte. Wir haben 
allerdings bemerkt, dass endotheliale Zellen freie Kerne einsohliessen , aber 
diese Fftlle sind sehr selten und werden niemals bei Fjmbryonen, welche ein 
gewisses Alter erreicht haben, beobachtet * 

,Ira ttbrigen, wenn die endothelialen Zellen fthnliche Umwandlongen er- 
leiden kdnnten, wUrde man zahlreiche Anzeichen fUr diese Umbildung finden. 
Die Riesenzellen wttrden zu einer gewissen Zeit der Entwickelung an die 
Wandung des Kapillametzes geheftet sein. Indessen bemerkt man niemals 
hiervon etwas. Wir kommen daher zu dem Schluss, dass die Endothelien mit 
der Genese der Riesenzellen nichts zu thun haben.* 

Die Blutzellen sind immer durCh eine, manchmal allerdings sehr zarte 
(manchmal selbst mit den st&rksten VergrSssernngen kaum nachweisbare) 
W^andung (Endothel) vom Leberparenchym getrennt — 

Die Blutbildung in der Leber steht in voUer Obereinstimmung mit der 
im Knochenmark. 

2. Des weiteren Uber die Blutbildung beim Embryo hat sich dann 
van der Stricht in einer Arbeit: ,Nouvelles recherches sur la genese 
des globules rouges et du globules blancs du sang" ftusgesprochen. Die 
AusfQhrungen, auch Uber die allererste Entstehung der Blutk5rperchen, scheinen 
mir so wichtig und f&r meine eigenen Befnnde von Bedeutung, dass ich auch 
auf diese zurfickkoromen mdchte. 

Beim Htthnchen entstehen die ersten Blutinseln aus Zellen des einheit- 
lichen Mesoderms (ohne dass andere eingewanderte, vom Entoderm oder vom 
Keimwall zum Beispiel, in Betracht kommen), in der Area opaca (Embryo 
18 Stunden bebrOtet). Nach Verlauf einiger Stnnden treten sie dann auch im 
peripherischen Teil der Area pellucida auf: Die Mesoblastzellen , welche in 
die Maschen des Netzwerkes des mittleren Keirablattes eingelagert sind, wer- 
den abgerundet und einander mehr genShert. Ihr Protoplasma gewinnt ein 
kompak teres Aussehen und eine dunklere Fftrbung. Sie teilen sich alsbald 
massenhaft durch Mitose und sind sftmtlich als Erythroblasten zu 
betrachten. 



1) Archives de biologic, Bd. XII, 1892, S. 199—344. 
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Dann erfolgt die Bildung der Gefftsswand, ebenfalls aus Zellen des Meso- 
blastes: .Diese ZeUen, welche zur Bildung der Gef&sswand bestimmt aind, 
aind keine Blutzellen, sie gehOren zu der Kategorie der netzbildenden 
Zellen*, die runden Zellen, welche die roten BlutkOrperchen liefem, liegen in 
den Maschen der von jenen gebildeten Netze. 

Zu aehr friiher Zeit treten beim Hdhnchen (schon beim ersten Beginn 
der Segmentierang) im Bereich dea mittleren Eeimblattea der Area pellacida 
und opaca Zellen auf, welche die Gharaktere der weisaen BlutkOrper- 
chen zeigen (unabhftngig von den Blatinaeln) und die ala Leukoblaaten 
anzuaprechen aind. 

Leukocyten findet van der Stricht. dann femer bereita in den Leber- 
gefftssen von Kaninchenembryonen von 5 mm Lftnge. 

Bei den jungen £mbryonen apielt die Leber in so fern eine Rolle in der 
HftmatopoSsis, ala bei dem Reichtum an Nfthrmaterial und der atarken Ver- 
langsamung der Stromgeachwindigkeit dea Blutea dort die gttnatigaten Ver- 
hftltnisae fQr eine Vermehrung der roten und weiasen Blntkdrperchen ge- 
geben aind. 

Die eigentliche hftmatopo^tische Funktton der Leber aetzt erst apftter ein 
und wird zuerat bei einem Kaninchenembryo von 15 mm beachrieben. Uier 
iat nun hervorzuheben , daaa der Autor von der oben geachilderten Anschau- 
ungsweiae im hohen Grade abweicht, auffallendorweiae ohne aeine frfihere 
Arbeit an irgend einer Stelle zu erwfthnen. .Die erate Entstehung der hftma- 
topodtiachen Kapillaren wird eingeloitet durch kemhaltige Zellen, die der all- 
gemeinen Girkulation entatammen. Diese roten t) EOrperchen dringen in das 
Innere der Leberzellenbalken, deren einzelne Elemente aie auaeinanderdrftngen.* 

S. 248: ,Bei der weiteren Ausbildung der intraparenchyma tOaen 
Uerde (8. Stadium) aieht man zwiachen den Leberelementen und den Erythro- 
blaaten eine Endothelmembran auftreten. Dieaea Endothel bildet aich 
auf Koaten der am meiaten peripher gelegenen Zellen der Blut- 
inael. Zu gleicher Zeit eracheinen im Centrum der Inael fertige rote Blut- 
kOrperchen, identiach mit denen im Kreialauf. 

Steta werden auch Leukoblaaten in den Uerden und in den Gefftaaen ge- 
funden. Dieaelben aind zu jeder Zeit, an jedem Ort und in jedem 
Stadium, also auch wfthrend aller Phaaen der Karyokineae, 
welche bei beiden Arten ganz regelmftssig verlftuft, mit Be- 
atimmtheit von einander zu unter acheiden. 

Die Riesenzellen aind mit Sicherfaeit von den Leukoblaaten herzuleiten; 
alle t)bergttnge werden zwiachen dieaen beiden Formen gefnnden. (Einige 
andere Bemerkungen Uber diese werden weiter unten angezogen werden.) 



1) Ea ist besonders darauf aufmerkaam zu machen, daaa nach van der 
Stricht der Prozesa so verlftuft, daaa h&moglobinhaltige Zellen (kernhaltige 
rote Blutk5rperchen) aus der Girkulation in daa Leberparenchym treten und 
daaa die farblosen Erythroblaaten, die auch er beschreibt; intraparenchymatSs 
aus den hftmoglobinhaltigen Zellen durch mitotieche Teilung der letzteren ent- 
stehen, — 
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Besonders bemerkenswert ist dann nocb eine ganz eigenartige Auffassung 
der Funktion der Lenkoblasten (und Riesenzellen) in den hftmatopoCtiscben 
Organen. Sie sollen innerhalb der Blutherde eine Art von adenoidem Retikulnm 
aus netzartig mtt einander verbundenen Zellen bilden (!). 

Auf eine Reihe von Punkten aus dieser an wichtigen 
Details ausserordentlich reichen Arbeit werde icb noch genauer 
zuruckzukommen haben, da ich die Uberzeugung babe, dass die 
wunderbaren Deutungeu, die v. d. Stricht seinen z. T. vorziig- 
lich beobachteten Befunden gegeben hat, in einigen wichtigen 
Punkten Verwirrung in die fundamentalsten BegrifEe der Lehre 
vom Bindegewebe, sowie der Entstehung der Blutgefflsse und 
-Zellen und ihrer gegenseitigen Beziehungen bringen kOnnen. 

Kuborn^) giebt eine wesentlich andere Darstellung in 

einem kurzen Bericht von seinen Befunden in der embryonalen 

Leber. Ich hebe daraus folgendes hervor: 

,Bei jungen Schafsembryonen (7—9 mm) enthalten die epithelialen Balkeu 
wirkliche kernbaltige Fortsfttze der Gef&sswandungen. Diese Forts&tze bilden 
manchmal sogar Anastomosen zwischen zwei benachbarten Gefftsswandungen ; 
ea handelt sich hier in der That urn ein Gef&ssnetZj das im Wachstam be- 
griffen ist. 

Bei Embryonen von 12 mm wachsen dieae Zellen an vielen Stellen zu 
Riesenzellen aus. Manche gehen aber wahrscfaeinlich auch direkt aus endo- 
thelialen Elementen hervor. 

nin Wirklichkeit ist die Bildung and das Wachstum der Riesenzellen 
nur eine besondere Form der Ausbreitung des GeflLssnetzes.* 

In diesen Riesenzellen entstehen nun durch Knospung (Gemmation) die 
kleinen Zellen (hyalinen Zellen, Erythroblasten). Ausserdem entsteht auf Koeten 
der Riesenzellen eine Gefikssrauroswandung und ein Teil der Flflssigkeit , in 
der die hyalinen Zellen suspendiert sind. 

Sekundftr treten die so aus den Riesenzellen entstandenen (ref&ssr&ume 
mit dera Blutgefftssnetz in Verbindung, wodurch dann die Leber bedeutend 
gefftssreicher erscheint. Es soil derselbe Prozess sein, der sich nach Ran vie r 
und Sch&fer in den gef&ssbildenden Netzen des grossen Netzes und des 
Unterhautzellgewebes bei neugeborenen Tieren abspielt. 

Es bilden sich also inmitten der Leberzellenbalken gef&ssbildende Zellen 
und Netze, welche von der Gefftsswand abstammen, der Ausbreitung des Ge 
flissnetzes dienen und zu gleicher Zeit die roten Zellen des Blutes erzeugen 
Schliesslich entstehen in sp&teren Stadien aus den Riesenzellen noch ohne 



1) Anat Anzeiger 1890, H. 10, S. 277: Du d^veloppement des vaisseaux 
et dn sang dans le foie d'embryon. 
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Vermittelaiig kernhaltiger- roter Blutkdrperchen die ^h^maties', d. h. die kern- 
losen roten Blutk5rpercheD , welche Kuborn also als Bildungen besonderer 
Art auffasst (ebenso wie z. B. Minot und Hay em). 

Nebenbei m5chte ich bemerkeD, dass ich die Kuborn- Minot sche 
Auffassung von der Entstehung der kernlosen roten BIutk5rperchen ganz un- 
abhftngig von den kernhaltigen fUr wenig plausibel halten muss, dass ich viel* 
mehr die von Rindfleisch, v. Kostanecki, van der Stricht und 
Anderen allerdings mit einigen Abweicbungen beobachtete Austreten resp. Ver- 
schwinden des Kerns fUr den physiologischen Modus halten muss. Ich habe 
nicht die Absicht, hierauf nfther einzugehen, will aber nicht verfehlen, auf die 
Angabe im I. Teil zu verweisen, wo geschildert wurde, dass in Blutzellen- 
herden im Bindegewebe und in ihrer Umgebun^ massenhaft Wanderzellen auf- 
treten, die mit Kemen roter Blutkdrperchen beladen waren. In diesen Herden 
finden sich neben kernhaltigen r^ten Blutkdrperchen reichlichst kernlose; dies 
Bild ist in der That nur so zu erkl&ren, dass die Wanderzellen ausgetretene 
Erythrocytenkerne aufgenommen haben. 

Von Kostaneckii) best&tigt im allgemeinen die Resultate van der 
Strichts. Er beschreibt spftrliche Leukocyten in den Lebergefiissen von 
8—9 mm langen Embryonen. Die Riesenzellen gehen aus Leukocyten heryor. 
Die roten Blutkdrperchen entstehen durch mitotische Teilung zuerst diffns im 
Kreislauf, dann besonders in der Leber, schliesslich in besonderen Teilen der- 
selben in ausgesackten Kapillaren (.Blutbildungskapillaren'^). Die Endotbel- 
und die Riesenzellen haben mit der Blutbildung nichts zu thnn. Rote und 
weisse Blutkdrperchen haben wahrscheinlich gleiche Vorstufen. Die jungen 
Erythroblasten hftngen an der Kapillarwand, die vorgeschrittenen Stufen rUcken 
in die Mitte. Die kernlosen entstehen aus den kernhaltigen roten Blutkdrper- 
chen durch Ausstossung des Kerns, die ausgestossenen Kerne werden z. T. 
von Leukocyten und Riesenzellen aufgenommen, zum grdsseren Teil werden 
sie wahrscheinlich im Blutplasma aufgeldst. 

V. Kostanecki schliesst sich der Ansicht Flemmings^^) an, nach 
welchem „die Riesenzellen des K noch enm arks, der Milzj der 
Embry onalleber und der Decidua abnorm ausgewachsene und 
funktionsl ose Lymphoidzell en sind, die ihre Entstehung nur 
den eigentdmlichen Stoffwechselprodukten in den wenigen 
Organen verdanken, in denen sie vorkommen.** 

Die Leukocyten der Embryonalleber sind von sehr verchiedener Grdsse. 
Die raehrkernigen (resp. polymorphkernigen) bilden sich durch einen eigentfim- 



1) „Die embryonale Leber in ihrer Beziehung zur Blutbildung" und 
„Cber Kemteilungen bei Riesenzellen nach Beobachtungen an der embryonalen 
S&ugetierleber." Merkel-Bonnetsche Hefte III. 

2) Uber Teilungs- und Kemformen der Leukocyten und Uber deren Attrak- 
tionssph&ren. Arch. f. mikr. Anat.; Bd. 37. 
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lichen Fragmentierungsprozess. Es bilden sich zaerst die Lochkerne (F lem- 
ming, Gdpperti). Dieser Prozess fiihrt aber nicht zur Zellvermehrung. 

Ad. B. Schmidf'i) giebt eine allgemeine Darstellnng der Blutbildung in 
der embryonalen Leber (and Milz) ohne Bertlcksichtigang des Alters der ein- 
zelnen Embryonen: 

S. 212: ,,Die an den menschlichen und tierischen F5ten gesammelten 
Beobachtungen fQgen sich zu der Yorstellung zasammen. dass in der embryo- 
nalen Leber weisse und rote Blntk5rperchen entstehen und dass bei der Pro- 
duktion derselben die Endothelien der Kapillaren eine wichtige Rolle spielen. 
Die weissen Blutzellen sind direkt Abk5mmlinge der Endothelien, erhalten 
aber die Ffthigkeit mit, sich aus sich selbst durch Teilung weiter zu ver- 
mehren. Die roten BlutkQrperchen gehen aus den farblosen hervor und Uber- 
nehmen trotz der Protoplasmaumwandlung dieselbe F&higkeit der ftquivalenten 
Teilung." 

S. 220: „In der embryonalen Leber findet eine mit der Gefftssentwicke- 
lung in Zusammenhang stehende Neubildung weisse r und roter BlutkOrperchen 
statt. Die ersteren werden von den Endothelien der Kapillaren durch karyo- 
kinetische Teilung produziert und pflanzen sich selbst durch Mitose weiter 
fort. Die roten entstehen aus den farblosen durch Auftreten von Hftmoglobin 
im Protoplasma und besitzen ebenfalls die F&higkeit ftquivalenter Teilung 
durch Mitose." 

S. 222 wird als wahrscheinlich angenommcn, dass die Riesenzellen der 
Embryoleber ebenfalls aus Endothelien hervorgehen. Schmidt bezieht sich 
auf Befunde StrSbes^), welcher Geschwulstriesenzellen aus Endothelien her- 
leitet und H. F. Mttllers^J, der Riesenzellen in leukftmischen Lebern eben- 
falls aus Endothelien heryorgehen Iftsst. 

(Es folgen Schilderungen von Befunden an pathologischen Objekten, die 
ich einstweilen Ubergehe. — Bei der Entwickelung seiner Ansicht ttber die 
Funktion des Endothels beruft sich Schmidt auf die von Baumgarten und 
Ribbert an anderen Orten erhobenen Befunde. Da ich diese ausfQhrlich iro 
ersten Teile besprochen habe, erlaube ich mir, hierauf zu verweisen.) 

Die Ansichten Foas^) glaube ich nicht ausftthrlicher besprechen zu soUen, 
da Untersuchungsziel und -methode sich zu weit von unseren Zwecken entfernt. 



1) GSppert, Arch. f. raikr. Anatomic, Bd. 37. Kernteilung durch in- 
direkte Fragmentierung in der lymphatischen Randschicht der Salamandrinen- 
leber. 

2) Vber Blutzellenbildung in Leber und Milz unter normalen und patho- 
logischen Verhftltnissen. Zieglers Beitrftge, Bd. XI, 1892. 

3) Vfber Kernteilungen in Qeschwtllsten und im Knochenmarke. Zieglers 
Beitrftge, Bd. VIL 

4) Archiv fiir klinische Medizin, Bd. 48, 1891. 

2>) Fok, Neue Untersuchungen ilber die Bildung der Elemente des Blutes. 
Intemation. Beitrftge zu wissenschaftl. Medizin, R. V irchow gewidmet, Bd. I. 
1891. 
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LOwits Aussenmgen zu den interessierendeD Fragen werde ioh gelegent- 
lich heranziehen, wftbrend mir Ho wells i) Arbeit leider nicht zugftnglich war. 

Auf die ftlteren, namentlich die Neumannsche^) Arbeit werde iob bei 
der Besprechang meiner eigenen Remiltate zutflckzukommen baben. 

Eigene Untersuchungen. 

Ich babe die Schilderung des bearbeiteten Materials aus 
verschiedenen Griinden in zwei Abteilungen getrennt und zwar 
schicke ich zuerst die Beschreibung uameutlich der topographi- 
schen Verhaltnisse der Blutzellenherde und ihrer Vorstadien in 
der Leber und Nabelblase voraus, um im zweiten Teil auf 
die Details der Beziehungen der einzelnen Zellformen zu ein- 
ander und namentlich zu den Riesenzellen einzugehen. Es ist 
natiirlich unvermeidlich , bereits im ersten Teil Einiges, was 
erst im zweiten genauere Darlegung finden wird, vorweg- 
zunehmen, doch glaube ich, durch Trennung der Detailschilde- 
rung von der in grossen Ztigen zu gebenden Beschreibung der 
wichtigsten Phase des ganzen Vorganges die Darstellung uber- 
sichtlicher zu gestalten. 

Aus demselben Grunde werde ich auch erst bei den de- 
taillierten Ausfiihrungen iiber die einzelnen Zellformen mich 
direckt an die beigegebenen Abbildungen anlehnen und diese 
erlautern, wfthrend ich mich vorerst nur bei den wichtigsten 
Punkten darauf beziehen werde. 



1) Jonmal of morphology (Boston), Bd. IV, 1890. 

2) E. Neumann, Nene BeitrAge znr Kenntnis der Blutbildnng. Arcb. 
der Heilkunde, Bd. XV, 1874. 
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I. Allgemeines iiber die Entstehung der roten und weissen Blut- 
korperchen in Leber und Nabelblase und die Lagerung der ein« 
zelnen Zellen und Zellkomplexe zu einander. 

Kaninchenembryo von 5 — 6 mm gr5sster Ltoge. Fixierung 
mit Sublimat-Pikrinsfture. Celloidin. Hamatoxylin-Eosin (Langs- 
serie). 

Massenhafte Mitosen der roten kembaltigen BlutkOrperchen 
in alien Organen und Gefassen. Die Leberanlage noch sehr 
klein, aus wenigen Zellschlauchen bestebend, zwischen denen 
die weiten Blutgefasse verlaufen. Von einer hamatopoetdschen 
Thatigkeit ist noch nichts zu bemerken. 

Auf die Beziehungen der Leberanlage zu den benachbarten 
Gebilden will ich nicht naber eingehen, da dies bei den nachsten 
Embryonen ausfuhrlich geschehen soli. Ich will nur erwahnen, 
dass die eigentiimlichen Zottenbildungen , die von Lieber- 
kiihn, KOlliker, His, Uskow an dem Herzbeutel, an der 
Eintrittststelle der Vena omphalo mesenterica u. s. w. beschrieben 
wurden, hier sehr deutlich und sch5n ausgebildet vorhanden 
waren. — Ich komme darauf zunick. 



Bei den jetzt zu besprechenden Praparaten tritt eine That- 
sache zur Evidenz hervor, auf die, wie mir scheiut, bisher kein 
Wert gelegt worden ist, resp. die vielfach auch wohl ganz iiber- 
sehen ist, die aber — immer und bei alien Saugetieren, bei 
denen die Leber die blutbildende Funktion ubernimmt, wieder- 
kehrend - einzig im stande ist, das komplizierte histologische 
Bild zu erklaren und die Histogenese der kOrperlichen Elemente 
des Blutes hier dem Verstandnis zu erschliessen. Es handelt 
sich namlich um das Eindringen charakteristischer, 
selbs tandiger Bewegung fahigor Elemente in das 
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eigentliche Leberparenchym, also zwischen die Leber- 
zellen selbst. 

Nach den Darstellungen dor neueren Autoren von diesem 
Gegenstand ist, abgesehen von den Leberzellen, immer nur die 
Rede von einer Gefasswand, die in der Regel mit einer ein- 
fachen EndothelJage identifiziert wird und dem zelligen Gefass- 
inhalt, sowie von den Produkten dieser zelligen Elemente. Nach 
meiner, gleich naher zu begriindenden Auffassung hat man bei 
diesen sonst so griindlichen Untersuchungen die spezifischen, 
anatomischen Verhaltnisse der Leber zu den umgebenden und 
hindurchziehenden Gebilden, sowie die im eigentlichen Paren- 
chym unabhdngig vom Gefasssystem sich abspielenden Vorgange 
viel zu wenig beriicksichtigt, obgleieh dariiber von filteren Autoren, 
ich nenne KOlliker, Uskow, Toldt und Zuekerkandl, 
His, ausfiihrliehe und sehr iuteressante Angaben vorliegen*). 

Nach den Schilderungen van der Strichts*), Kuborns, 
Schmidts, von Kostaneckis k5nnte man sich die Wachs- 
tumsvorgange (ich bemerke dies natiirlich mit aller Reserve, 
da diese Autoren selbst eine solche Darstellung keineswegs ge- 
geben haben) ungefahr so denken: 

Die Leber vermehrt ihr Volumen (und zwar sehr rapide) 
dadurch, dass I. die Leberzellen balken durch karyokinetische 
Teilung der Zellen enorm auswachsen und dass 2. diese von 
einem neuen, von dem ursprilnglichen Gefasssystem entstehen- 
deri Gefassnetz durchwachsen werden, mit dessen Ausbreitung 
zugleich die Blutzellenherde massenhaft und zwar innerhalb der 
Gefassbahn auftreten. — Damit halt natiirlich das Wachstum der 
Kapsel Schritt. Das Bindegewebe der Glissonschen Kapsel 
tritt allmahlich mit Ausbildung des eigentlichen Pfortader- und 
Gallengangsystems auf. 

1) Eine Ausnahme hiervon macht in gewissem Sinne van der Stricht 
in seiner neueren Arbeit, wie gleich zu erwfthnen sein wird. 

2) Wenigstens wie er sie in seiner ersten Arbeit giebt. 
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Dera gegeniiber mOchte ich — urn diese gewichtige Thatsache 
von vorn herein zu betonen, daran festhalten, dass nicht bloss 
in die Lebergefasse, sondern auch in reichliehster Weise in das 
eigentliche Leberparenchym massenhaft Elemente eindringen 
und sich dort vermehren, die — aller Wahrscheinlichkeit nach 
mesodermaler Abkunft — die unabanderliehe gemeinsame Eigen- 
schaft der freien Lagerung gegen einander und die umgebenden 
zelligen Elemente bebaupten; von denen ferner ein grosser Teil 
die Fahigkeit selbstandiger amOboider Bewegung besitzt. — 
Diese Elemente libernehmen die hfimatopoetische Funktion, in- 
dem sie eine Reihe hochst charakteristischer Verftnderungen ein- 
gehen, die v5llig ideutisch sind mit denen, welche wir an den 
Blutzellen liefernden Stfitten des iibrigen embryonalen Organis- 
mus auftreten sehen'). 

Diese Zellen gelangen in die Leber z. T. auf dem Blutwege, 
ausserdem kann es aber kaum zweifelhaft sein, dass auch die 
immer in dem umgebenden Bindegewebe • {„Mesenchym") vor- 
handenen Wanderzellen direkt zwischen die Leberzellen ein- 
dringen. 

Es erscheint daher meines Ermessens fiir das VerstAndnis 
der ganzen Formation der embryonalen Leber unvermeidlich, 
sich genaU iiber die Gefassverhaltnisse sowohl, wie iiber die Be- 
ziehungen zu den benachbarten Organen und Geweben zu 
orientieren. 



1) Eine &hnlich lautende Angabe finde ich in der Litteratur (citiert nach 
van der Stricht I. c. S. 80 [erste Arbeit] und S. 236 [zweite Arbeit] von 
Renaat, Dictiounaire encyclop^dique des sciences m^dicales de Dechambre): 
^Mesodermale Elemente nehmen die Balken in Angriff in der Form von Zellen 
mit multiplen Eemen oder Rand zellen, nagen sie an, spalten sie auseinander, 
nehmen Platz zwischen ihren Zellen, und, nachdem sie dieselben anseinander- 
gedr&ngt haben, werden sie der Ursprung von Wolff and Panderschen ge- 
f&ssbildenden Inseln. Diese Inseln, welche zuerst aus farblosen Zellen be- 
stehen, entwickeln zugleich in ihrem Innem die roten BlutkOrperchen und das 
Endothel der Leberkapillaren.* Es handelt sich hier ofienbar um eine ahnliche 
Beubachtung, die Deutung ist in manchen Punkten allerdings recht abweichend. 
Anatomisehe Heft* I. Abteilung Heft XIX (6. Bd. U. 3). 80 
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Ich habe den Yersuch gemacht, in der Litteratar hierher geb5rende An- 
gaben Uber diese Verhaltnisse zu linden. 

Sebr genaue Schildernngen , namentlich von den Blutgef&ssen (Venen) 
giebt His an verschiedenen Stellen seines grossen Werkes y,Anatomie tnenscfa- 
licher Embryonen", ferner finden sich Angaben von demselben Autor in seinen 
„Mitteilnngen zur Embryologie der Sftugetiere und des Menschen"!). 

Von grosser Wichtigkeit ist die Darstellung KOllikers ^i). 

Femerhin kommen in Betracht die Arbeiten von Lieberkahn"*), Us- 
kow4), Toldt und Zuckerkandl^), FelixB), Hammar?); fflr die Venen- 
verh&ltnisse danu noch die von Uochstet ter^), fdr die Entwickelung des 
Ligamentum transversum die von Ravn^) und vielleicbt noch andere, die ich 
tlbersehen habe. 

So wichtig diese alle fQr das Verstandnis der Leberentwickelung ttber- 
haupt sind, so gehen die Untersuchungen und Schildeningen der Autoren von 
80 anderen Gesichtspunkten aus und verfolgen so andere Ziele, dass man f&r 
den vorliegenden Zweck Brauchbares sich geradezu zwischen den Zeilen her- 
auslesen muss. Wenn ich His recht verstanden habe, so spielt das Ein- 
wachsen der Leber in das von ihm sogenannte Ligamentum transversum eine 
grosse Rolle bei dem Aufbau des Organes; nach alien Autoren sind wobl die 
Gef&ssverhftltnisse ebenso kompliziert, wie wichtig ; von einer besonderen Form 
des Eindringens von mesodermalen (resp. GefUss-) Elementen sprechen E Ol I i k e r, 
His, Uskow und Lieberktthn. £s handelt sich hier um das Auftreten 
eigentttmlicher Zottenbildungen am Ligamentum transversum, s^m Vorhof 



1) Arch. f. Anat. und Physiol. Anat. Abt. 1881, S. 321: „Zur Vor- 
geschichte der S&ugetierleber." 

2) Entwickelungsgeschichte des Menschen und der hSheren Sftugetiere. 



3) N. Lieberktthn, „ttber die Allantois und die Niere von Saugetier- 
embryonen", Sitzungsberichte der Gesellschaft zur Befbrderung der gesamten 
Natarwissenschaften zu Marburg, 1876, Nr. 8. 

4) Uskow, Ober die Entwickelung des Zwerchfells, des Perikardiums 
und des Cdloms. Archiv fflr mikrosk. Anatomic, Bd. XXII. 

Derselbe und ebenda, „Bemerkungen zur Entwickelungsgeschichte der 
Leber und Lungen." 

») Toldt und Zuckerkandl, (Jber die Form- und Texturverttnderungen 
der menschlichen Leber wtthrend des Wachstums. Wiener Sitzungsberichte. 
Mathem. naturwissenschaftl. Kl. Bd. 52, 3. Abteilung, S. 241. 

6) Felix, „Zur Leber- und Pankreasentwickelung". Archiv f&r Anatomic 
und Entwickelungsgeschichte (His-Braune), 1892. 

7) Ham mar, „Einige Plattenmodelle zur Beleuchtung der frttheren em- 
bryonalen Leberentwickelung." Archiv fflr Anatomie und Entwickelungs- 
geschichte, 1893. 

Morphologisches Jahrbuch XIII, Anatomischer Anzeiger II und III. 
i)) Archiv filr Anatomie und Entwickelungsgeschichte 1889 und Supplement. 
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resp. Sinus reuniens, an der Eintritts telle der Vena omphalo-mesenterica 
(Lieberkuhn) u. s. w. Von His, Uskow und Lieberktihn, namentlich 
von den letzteren beiden wird nun angenommen, dass diese Zotten in das 
Leberparenchym eindringen und eine mehr weniger wichtige RoUe bei der 
Entwickelung des Lebergef&sssy stems spiel en. 

Nach Uskow soli es zu einer gewissen Zeit sogar ganz unmOglich sein 
(beim Eaninchenerabryo) zu entscheiden, was zu dem aus den Zotten ent- 
standenen Gewebe und was zu dem aus dem vHypoblasten** entstandenen 
geh5rt. 

Ich selbst babe diesen Vorgang nicht beobachten kSnnen, seine Mdglicb- 
keit will ich natfirlich keineswegs in Abrede stellen. Bei einem von mir 
unt«rsuchten Kaninchenembryo (S. o.) babe ich die Zotten in schdner Aus- 
bildung gesehen, aber keine Beziehungen zu der Leberanlage entdecken konnen. 
Sehr ttberraschend war mir der Befund hOchst &hnlicher Bildungen an der 
Innenwand des mesenterialen Anteils der Vena omphalo-mesenterica bei den 
gleicb zu beschreibenden Schweinsembryonen. Irgendwelche SchlUsse kann 
ich jedoch aus diesem Befunde nicht ziehen. 



Zur weiteren Erklarang und Beweisfiihrung moge die nun 
folgende ausfiihrliche Beschreibung eines besonders instruktiven 
Praparates dienen: 

Es handelt sich um die ganz frisch vom Schlachthause Qbersandte Tracht 
eines Schweins mit 16 normalen, sch5n erlialtenen Embryonen von ca. 12 mm 
gr588ter Lftnge, stark gekrflmmt, mit ausgesprochener Scheitel- und Nacken- 
knickung, kurzen Extremitfitenstummeln. Dieselben wurden sftmtlich konser- 
viert und zwar in Flemmingscher und Zenkerscher L5sung und in Sublimat 
(3^/0 mit VIo Eisessig). Lftngs- und Querserien durch eine Anzahl derselben 
meist nach Paraffineinbettung. 

Anra. zur Technik. Die Pr&parate wurden mit dem Minot-Zimmer- 
mannschen Mikrotoni geschnitten, die zerteilten Bander auf warmem Wasser 
ausgebreitet und auf den sorgfftltig gereinigten Objekttrgger gebracht, auf 
demselben im Brutschrank bei Kdrpertemperatur angetrocknet. Die Objekt- 
tr&ger wurden einige Zeit in Alkohol aufgestellt und dann obne AblSsung des 
Paraffins in die Farbl5sung ttbertragen. Ich habe bei den mit Alkohol vor- 
behandelten Schnitten keinen Unterschied sowohl in der Schnelligkeit wie in 
der SchOnheit der Fftrbung gegenttber von iiberhaupt nicht eingebettetem Ma- 
terial angefertigten oder den vom einbettenden Medium befreiten Schnitten ge- 
sehen. Bei den kompliziertesten und verschiedensten F&rbungen (Bakterien- 
f&rbungeni Fibrinf&rbungen, Safranin-Gentianaviolettf&rbungen, FUrbungen nach 
van Gieson und M. He id en bain) habe ich immer die besten Resultate 
gehabt, w&hrend die meiner Erfahrung nach immer bestehende Gefahr des 
Abl5sens von Schnitten oder Teilen derselben nach einfachem Antrocknen mit 
Wasser fast ganz aufgehoben wird. Ganz besonders ins Gewicht f&llt auch 
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natOrlich die dadarch entstehende Bequemlichkeit, dass- man das Paraffin nicht 
vorher abzuldsen braucht, und nur Objekte, bei denen diese Abldsung aufa 
GrQndlichste vorgenommen ist, k5nnen mit den iro Paraffin ohne weiteres be- 
bandelten Prftparaten an F&rbbarkeit konknrrieren. 

Die bei der Untersuchnng natflrlich sehr stdrenden kryatallinischen Pa- 
raffinmassen werden einfach dadurch entfernt, dass man nach Ausfahrungen 
der Fiirbemanipulationen mit Xylol aufhellt, wobei es auf eine grdndlicbe £nt- 
fernung des Paraffins gar nicbt ankommt. 

Die Leber dieser Embryonen misst in alien geraden Durch- 
messern zieiulich gleich 2V« mm (am Schnitt gemessen). 

Von grossem Interesse ist nun das Verhalten der grossen 
Venenstiimrae, das ich mir, so gut es aus den in verschiedener 
Richtung gefiihrten Serienschnitten mOglich war, klar zu machen 
gesucht habe. 

Dasselbe ist bei den verschiedenen darauf bin untersuchten 
Exemplaren ein ganz konstantes: In die Leber tritt direkt vom 
Nabelstrang eine grosse AUantoisvene, vom Darmrohr resp. 
Meseuterium her eine Vena omphalo-mesenterica, ausserdem vom 
Schwanzende her ein ebenfalls unpaarer Stamm, entsprechend 
der sich bildenden Cava inferior. 

Sowohl die linke sehr maehtige Umbilicalis, wie die rechte 
Omphalomesenterica und schliesslieh der mit der spateren Cava 
identische Stamm stehen mit dem System der kleinen Leber- 
gefasse in engster Verbindung, so dass man gewissermassen von 
einer Aufl5sung in ein Leberkapillarsystem sprechen kann. Man 
muss allerdings dabei beriicksichtigen , dass grosse, fast wan- 
dungslose Stfimme resp. lakunftre Raume bis zur gemeinsamen 
Vereinigung am hinteren oberen Rande zur Vena Arantii be- 
stehen bleiben. 

Die Cava inferior, die ein bereits recht ansehnliches Gefass 
darstellt, ist die direkte Fortsetzung des hauptabfiihrenden Stam- 
mes, steht aber ausserdem in direktester Beziehung zu den Leber- 
gefassausbreitungen. Sie entsteht (cf. die Angaben Hochstet- 
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ters) als unpaarer Stamm zwischen beiden Wolffschen KOrpern 
und zwar in der Weise, dass sie gegen deren Parenchym in 
keiner Weise abgegrenzt ist. Dabei bestehen noch beide Kardi- 
nalvenen (auf ihren Anteil an der Cavabildung babe ich natiir- 
lich nicht einzugehen) und zwar vom oberen Pol als noch ziem- 
lich betrachtliche Stamme abgehend. Der rechte vereinigt sicli 
in der gew5hnlichen Weise mit der Jugularis derselben Seite 
zum Ductus Cuvieri, der durch die Vereinigung mit der Vena 
Arantii einen noch deutlich abgegrenzten Teil des rechten Vor- 
hofs (Sinus reuniens His) bildet. 

Der linke Duct. Cuvieri verlauft als bereits auffallend enger 
Stamm im Sulcus coronarius um das linke Herzohr herum, 
nimmt die Kranzvene auf, und ergiesst sich durch ein verhiilt- 
nismassig ebenfalls enges Ostium in den rechten Vorhof. — Von 
der Aorta babe ich keinen Ast zur Leber treten sehen. 

Ebenfalls von Interesse ist die Begrenzung der Leber: Am 
hinteren oberen Rand ist dieselbe durch eine Art Aufhangeband 
(Teil des Lig. transversum von His) fixiert, das sich in zwei 
Schenkel spaltet, die direkt in den bindegewebigen (resp. mesen- 
chymalen) tJbergang der Leber iibergehen. Der starkste ist der- 
jenige, der die Leber vom Herzen trennt, das in diesem Stadium 
in grosser Ausdehnung dem Leberiiberzuge direkt anliegt. Letz- 
terer stellt demnach zu dieser Zeit sowohl einen Teil des Peri- 
cardium'), als einen grossen Teil des spftteren Zwerchfelis und 
der bleibenden Leberkapsel dar. Eine scharfe Abgrenzung der 
oberflachlichen mesenchymatischen Schicht gegen das eigentliche 
Leberparenchym findet nicht statt. 

Ferner findet sich eine umfangreiche Vereinigung der Leber 
mit der vorderen Bauchwand, namentlich im Bereich des Nabel- 
strangs, aber auch in den angrenzenden Teilen. Nach den 

1) Beim Schwein bleibt (nach BoDQet) die Herzbcutelbasis mit dem 
Zwerchfell verwachsen* 
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hintern und seitlichen Partieen, nach unten und gegen den 
Magenteil des unter der Leber hindurchtretenden resp. dieselbe 
durehziehenden Darmrohres ist dieselbe nicht mit den Nachbar- 
organen verwachsen, sondern hebt sich frei, wie im spSteren 
Leben davon ab. Ganz ohne Grenze aber geht der Darmteil, 
der dem spateren Duodenum und dem durch die Wurzel des 
Mesenterium tretenden Anfaugsteil des Diinndarms entspricht, 
mit seiner umhiillenden Mesenchymschicht in die Masse der 
Leber iiber, so dass man auch hier in der That von einem Ein- 
wachsen der Leber in das Darmmesenchym resp. auch umge- 
kehrt sprechen kann. 

Nach dieser Darstellung der recht komplizierten Verhaltnisse 
haben wir also folgende Beriihrungs- und Verwachsungsstellen 
der Leberanlage mit mesenchymatischem Gewebe: 

1. Den ganzen Leberiiberzug resp. das Ligam. transversum 
und die erwiihnten Vereinigungsstellen, namentlich mit der vor- 
deren Bauchwand. 

2. Die Wandungen der grossen venOsen Stamme, von denen 
vielleicht die Vena omphalo-mesenterica besonders zu nennen ist, 
weil sie zugleich, wie wir spater sehen werden, der Leber von 
der Nabelblase her reiehliche Mengen von fiir die Blutbildung 
wichtigem Material zufiihrt. 

3. Das Darmmesenchym direkt, indem dieses, wie oben ge- 
schildert, mit den Leberzellenbalken in unmittelbarste Beruh- 
rung tritt. 

Es liegen nun die Verhaltnisse so, dass an den beschrie- 
benen Stellen Inseln von Leberzellen direkt in mesenchymatisches 
Gewebe eingebettet liegen (die sich also, ura einen selbstver- 
stfindlich nur in gewissem Sinne passenden Vergleich aus der 
pathologischen Gewebelehre heranzuziehen , verhalten wie im 
Bindegewebe steckende Krebszapfen). 

Es findet demnach eine gar nicht unerhebliche gegenseitige 
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Diirchwachsung von Leber- und umgebendein Binde- (resp. Me- 
senchyin-) gewebe statt, was jedenfalls nicht ohne Bedeutung 
auch fiir die Blutbildung in der Leber sein kann, da, wie ich 
spater zeigen werde, in dem ^mesenchymatisehen" Gewebe schon 
in friihester Zeit freie wanderfahige Elemente vorhanden sind, 
welche geeignet erscheinen, bei der Lieferung von Blutzellen 
eine RoUe zu spielen. 

Ich habe es fiir notwendig gehalten, dies des Naheren aus- 
zufiihren, weil mir sehr bald klar geworden war, dass so 
nahe Beziebungen zwischen der Blutbildung und dem GefSss- 
inhalt, wie fast alle neueren Untersueher (Schmidt, v. Kos- 
tanecki, van der St ric lit besonders in seiner erstbesproehenen 
Arbeit) angenommen haben, in der Weise sogar, dass sie die 
Neubildung von Blutzellen in das Geffi,sslumen allein verlegen, 
in dem angegebenen Umfange sicher nicht vorhanden sind. 

Ich habe oben angedeutet und werde noch weiter auszu- 
fiihren haben, dass ein wesentlicher, ja in den ersten Stadien 
zweifellos hauptsachlicher Teil der Blutkorperchen Uefemden 
Zellen zur Zeit ihrer Funktion vOlhg unabhangig und getrenut 
vom Gefasslumen mitten zwischen den Leberzellen gelegen ist. 

Zu gleicher Zeit mit der Etablierung der intraparenchyma- 
tosen Blutherde findet natiirlich audi eine Ausbreitung des 
GefSssnetzes statt, so dass man immer zwischen den Leberzellen 
audi zahlreidie, meist langgestreckte Zellen trifft, die zweifellos 
Endothelzellen resp. Kapillarsprossen sind. 

Die Unterscheidung gelingt in der Kegel leicht, da die Zellen 
der neu entstehenden Gefasse vollig den Charakter der fertigen 
Endothelien zeigen, wahrend die raobil6n Zellen, die ich als 
die Mutterzellen der Blutzellenherde der nachsten Entwickelungs- 
stadien der Leber betrachte, ein durchaus ander.es Verhalten 
zeigen: Ich muss hier bemerkeii, dass ich eine frische Unter- 
suchung dieser jungen Leberanlagen nicht vorgenommen, dass 
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icli also die Bewegungen am lebenden Objekt nicht konstatiert 
habe^). 

Dass diese aktive Beweglichkeit aber in der That vorhanden 
ist, dafiir spricht einmal der Umstand, dass man die betreffenden 
^ Zellen oftmals am Ende feiner Kanftle, die man wohl nur als 
die von ihnen durchlaufene Bahn ansprechen kann, trifFt, ferner, 
dass man sie mitten zwischen Leberzellen ohne Kontakt mit 
gleichwertigen Elementen sieht; vor allem aber ist zum Beweis 
das Verhalten ihrer Kerne, das durchaus dem der Wanderzellen 
des fertigen Organismus entspricht, heranzuziehen. Man sieht 
alle Formen der „fragmentierten" Kerne, Hufeisenform, Zwerch- 
sacksform, Ringform etc. mit alien mOglichen Varianten. 

Eine Eigentiimlichkeit im Farbungsverhalten zeigen die Kerne 
dieser Zellen insofem, als sie bei Farbung mit Hamatoxylin nach 
Fixierung in Zenkerscher Ldsung zieralich blass bleiben, wah- 
rend sie bei Behandlung mit Flemmingscher Ldsung und 
Saffranin intensiv rot werden, eine Eigensehaft, die sie iibrigens 
vOllig mit den Kernen der roten BlutkOrperchen teilen^). 

Der grOsste Durchmesser der Kerne dieser Zellen ist im 
Durchschnitt 6 ^ (doch hat dieses Mass naturlich nur einen rela- 
tiven Wert, da es sich ja um gebogene und spiralige Kerne 
handelt), der eigentliche Zellleib ist in den Schnittpraparaten 
meist nicht deutlich abzugrenzen, die Kernstruktur nicht sehr 
deutlich, man erkennt eine intensiver gefarbte Kernmembran 
und feine Chromatinfadchen und Piinktchen im Innern, wahrend 
deutliche Nukleolen in der Kegel nicht nachweisbar sind. 



1) Eft handelt sich natttrlich am eine der der Leukocyten des erwachsenen 
Organismus entsprechende Beweglichkeit. £in gewisser Grad von Lokomotiona- 
f&higkeit wOrde man ja den fbtalen Bindegewebszellen aberhaupt, ebenso wenig 
wie den jongen Elementen pathologischer resp. regenerativer Produktion nicht 
absprechen dOrfen. 

2) Ich bin ttbrigens weit davon entfemt, auf die Verschiedenheit des 
Verhaltens gegen Saffranin und Hftmatoxylin ein solches Gewicht zu legen, 
wie es neuerdings Foa (1. o.) nach dem Vorgange Auerbachs gethan hat. 
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Die langgestreckten Kerne der ausgebildeten Endothelien 
der Kapillaren messen in der Regel 0,0112 mm in der Lange, 
0,0048 in der Breite, doch kommen hier ziemlich bedeutende 
Schwankungen vor. 

Die runden Leberzellenkeme messen meistens 0,008 mm, 
das Oder die sehr grossen Kemk5rperchen bis 0,003 mm. 

Die roten Blutk5rperchen sind in diesem Stadium noch 
durchweg kernhaltig, von recht verschiedener Grcisse. Der Hamo- 
globingehalt ist bedeutend geringer als in den spateren Stadien, 
das Protoplasma erscheint ganz homogen, der Kern lasst eine 
deutliche, enge, fadige Anordnung des Chromatins erkennen; 
sehr zahlreiche Mitosen der gewOhnlichen Form (mit oft ausser- 
ordentlich deutlichen Spindeln) in alien Stadien, ein Beweis, dass 
die Hauptvermehrung noch ganz durch Teilung im str5menden 
Blut erfolgt. 

Es finden sich selbstverstandlich Teilungen in Endothel- 
zellen, aber weder in auffallender Reichliehkeit , noch in einer 
Richtung, die auf eine Lieferung von Elementen in das Gefftss- 
lumen deuten — ich kann keinen Unterschied finden gegeniiber 
der Art des Wachstums von Endothelrohren bei Neubildung im 
fertigen Organismus. 

Die Leberzellen verhalten sich in ihrer Form ganz wie in 
den spfiteren Stadien, sie sind noch nicht fetthaltig, enthalten 
natiirlich massenhafte Mitosen. Ihr Protoplasma ist (wie auch 
in den Zeichnungen verschiedentlich angedeutet) deutlich ffidig 
und farbt sich intensiver als das der Zellen des ganzen iibrigen 
Organismus sowohl mit Hematoxylin (nach Fixierung mit Zenker- 
scherL5sung oder Sublimat), als mit SafEranin (Flemmingsche 
Losung). 

Die Gallengfinge sind noch nicht sehr weit in der Leber 
verbreitet, die gr5ssten sind umgeben von einer dicken Mesen- 
chymschicht, die sich nicht scharf gegen das Leberparenchym 
abgrenzt (wie oben beschrieben). Die letzten Sprossen sind 
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offenbar solide; ihre Zellen immer leicht von den Leberzellen 
zu unterscheiden. 

Sehr zahlreich sind nun auch bereits in diesen Prftparaten 
die vielbesprochenen Riesenzellen , doch werde ich auf deren 
Verhalten erst spater im Zusamraenhange mit Befunden an den- 
selben*, wie ich sie an andern Stellen konstatieren konnte, ein- 
gehen. Ich mOchte nur erwfthnen, dass sie bis zu betrachtlicher 
GrSsse vorkommen (40 /a) und da von kernlosen roten Blut- 
k5rperchen um diese Entwickelungszeit nichts zu sehen ist, so 
findet dieAnnahme van der Strichts, dass sie eutsprechend 
ihrer vermeintlichen Funktion erst gleichzeitig mit diesen Ele- 
menten auftreten soUen, bereits hier keine Bestfitigung. 

Zu bemerken ist femer, dass in den Leberzellenbalken neben 
den bereits recht haufigen Zellen des Wandertypus mit poly- 
morphen oder fragmentierten Kemen Riesenzellen vorkommen, 
wfthrend die rund- und dunkelkernigen Elemente, welche in spft- 
ten Stadien in so ungeheuren Massen auftreten, so gut wie ganz 
fehlen. Es ist das wohl ein liberzeugender Beweis fur das pri- 
mare Eindringen so gestalteter Elemente. 

Viel pragnanter, als bei den vorigen Embryonen, die den 
Prozess im Beginne zeigten, tritt nun die Blutzellenbildung in 
der Leber eines Schafsembryo von nicht ganz 1 cm gr(5sster 
Lange hervor. 

Derselbe war in kOrperwarmer Zenkerscher Flussigkeit 
konserviert, in Paraffin eingebettet und mit Hamatoxyhn-Eosin 
gefarbt. 

Zunachst haben sich die vorhin beschriebenen, zwischen die 
Leberzellen einwandernden und eingewanderten Zellen ausser- 
ordentlich vermehrt, so dass man im grossten Teil aller Leber- 
zellenbalkchen Haufche von solchen oder doch einzelne findet. 



1) Es ist dies tlbrigens derselbe, von welchem im I. Teil in Fig. 1 und 2 
die Wanderzelien im lockeren Bindegewebe abgebildet wurden. 
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Reichlich treten nun aber neben diesen grossere, runde und 
dunkelkernige Zellen(Wanderzellen, „UbergangszelIen I. Ordnung") 
und kleinere („tJbergangszellen II. Ordnung") mit reichlichen Uber- 
gangen zu kernhaltigen roten Blutkorperchen auf. 

Manchmal sind dieselben so reiclilicb, dass die Leberzellen 
ganz davon verdeckt werden. 

Es handelt sich nun natiirlich vor allem darum, festzu- 
stellen, dass die roten BIutk5rperchen mittelbar und unmittelbar 
aus den primar auftretenden, „fragmentiertkernigen" Zellen ber- 
vorgehen. 

Dieser Nachweis aber kann 1. auf direktem und 2. auf 
indirektem Wege gefiibrt werden^). 

Ad 1. Den direkten tJbergang der einen Zellform in die 
andere zu verfolgen ist innerbalb des Leberparencbyms in der 
Tbat mit Schwierigkeit verkniipft und zwar aus folgenden Griin- 
den: einmal erfolgt der Prozess offenbar setr rasch, ohne Bil- 
dung charakteristischer Zwiscbenstufen, ferner setzt alsbald eine 
rapide Vermehrung der jungen Zellen ein, welche sebr bald die 
betrefFende Stelle sebr undurcbsicbtig werden lassen, scbbess- 
licb ist es bei der Kompliziertheit der histologischen Verhalt- 
nisse uberhaupt schwer, ganz klare und einwandsfreie Stellen 
ausfindig zu macben. 

Immerbin findet man bei genauem Suchen Verbaltnisse, 
die einen sicheren Schluss liber die direkte Zusammengeh5rig- 
keit der Zellarten zulassen, Erstens findet man zwiscben den 
primaren Zellen solche in mitotiscber Teilung, dann neben denen 
mit hufeisen- und zwercbsackf5rmigen, blasser gefarbten Kernen, 
solcbe, die einen etwas kleineren und dunkler gefarbten Loch- 
oder lappigen Kern aufweisen, daneben dann solche mit nocb 



1) Dies bezieht sich natiirlich nur auf den Nachweis an Ort und Stelle; 
in anderen Blutbildungsstfttten ist dersolbe, wie wir spSter sehen werden, weit 
leichter za flihren. 
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dunklerem kompakten runden Kern, die sich dem Typus der 
31utk5rperchenvorstufe nfthern. Es geht daraus hervor, 
dass die grOsseren rundkernigen Zellen das Ruhesta- 
dium der wanderuden Zelleu darstellen und dass 
durch mitotische Teilung dieser die kleinen Zellen 
(Ery tbroblasten) entstehen, welche, ebenso wie die 
fertigen ro ten Blu tk 5 rperch en, si eh durch mitotische 
Teilung vermehren konnen. 

Ad 2. Lasst schon die direkte Aneinanderlagerung der ver- 
schiedenen Elemente und das Vorhandensein geniigend zahl- 
reicher Zwischenstufen die Annahme einer ZusammengehOrig- 
keit berechtigt erscheincn, so wird diese noch vielmehr gestiitzt 
durch folgende Betrachtungen : 

Es ist ausser jedeni Zweifel, dass die erste Ent- 
stehung der Blutzellenherde ausserhalb des Gefass- 
lumens und ohne jeglichen Zusammenh ang mit Ge- 
fass wandelementen mitten zwischen den Leberzellen 
erf olg t. 

Nun hat zwar van der S trie ht, nachdem er erkaunt 
hatte, dass die Blutbildung zum grossen Teil im eigentlichen 
Leberparenchym vor sich geht, dass Hineingelangen der Zellen, 
denen die Erzeugung der jungen BlutkOrperchen zukommt, in 
der Weise zu erklaren gesucht, dass hamoglobinhaltige Erythro- 
blasten durch Liicken der Gefasswand zwischen die Leberzellen 
gelangten. Seine dazu gegebene Abbildung (Fig. 14) lasst sich 
jedoch ganz zwanglos so deuteh, dass an der betreffenden Stelle 
nicht Erythroblasten aus dem Gefftss ins Parenchym, sondern 
umgekehrt Zellen aus dem Parenchym in das Gefass gelangen. 

Seine Darstellungen sowohl, wie fast alle bisher in der 
Litteratur gegebenen stehen unter dem Banne der alten, tief 
eingewurzeiten Vorstelluug, dass die Bildung der roten Blut- 
korperchen immer im Gefasslumen vor sich gehen miisse. 



Digitized by 




f^er die Entwickelung und den Bau normaler LymphdrOsen etc. 455 

Wenn nun auch van der Stricht sich uberzeugt hatte, 
dass dies weder bei der ersten Entstehung des Blutes der Fall 
ist (was ja auch von friiheren Autoren, namentlich Kollmann 
betont ist), dass ferner auch in der Leber eine extravaskul^re 
Blutk5rperchenbildung zweifellos stattfindet, so glaubt er offenbar 
immer noch eine direkte Verbindung mit dem offenen Gefftss 
annehmen zu miissen. 

Der hy pothetischen und ganz unwahrschein- 
lichen Annahme einer gewissermassen passiven 
Einschwemmung roterBlutzellen, stehtdiein meinen 
Praparaten unzahlige Male gemachte Beobachtung 
gegenuber, dass iiberall, wo Blutbildung stattfindet, 
reichlich Elemente vorhanden sind, denen die Eigen- 
schaft aktiver, am5boider Beweguug zukommt, die 
sie beffthigt, in den Spalten aller Gewebe weiter zu 
kriechen reap, solche Spalten auch, wie indenLeber- 
zellenreihen selbst zu erzeugen. 

Die Erythroblasten van der Strichts sind aber in dem 
abgebildeten Stadium, wie er auch selbst anzunehmen scheint, 
aktiver Bewegung nicht fahig. 

Seine Ansicht scheint mir daher einer sicheren Stiitze zu 
entbehren. 

Auch der leicht auftauchende Verdacht, dass es sich bei 
den von mir beschriebenen Zellen um Elemente seiner Leuko- 
blastenreihe handeln m5chte, ist mit Sicherheit zuriickzuweisen, 
denn die Anhaufung von solchen Zellen kann man im geeigneten 
Stadium nicht allein in der Leber, sondern auch in der Nabel- 
blase, wie wir spftter sehen werden, so massenhaft beobachten, 
dass damit das vollstandige Zuriicktreten des Leukocjrtengehaltes 
der Blutherde gegen die enorme Erythrocytenproduktion ganz 
unverstandlich werden wurde. 

Ich muss daher bei der grossen Extensitftt des Ein- 
wanderungsprozesses und der Unwahrscheinlichkeit 
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der unbewiesenen Einschwemmung der „Erythro- 
blasten" van der Strichts, jene fiir das ursachliche 
Moment der blutbildenden Funktion der Leber und 
die ein wandernden Zellen als Mutterzellen der produ- 
zierten Blutzellen betrachten. 

Eine andere Frage aber ist die, wo kommen jene Zellen 
her? Da liegen zunfichst zwei diskutierbare MOglichkeiten vor: 
einmal, dass sie ans dem 'Gefass durch das Endothel gewandert 
seien und zweitens, dass sie dem nacli obiger Schilderung mit 
dem Leberparenchym in Verbindung stehenden mesenchyma- 
tischen Gewebe ihren Ursprung verdanken. 

Die erste Moglichkeit spielt, glaube ich, zweifellos die Haupt- 
rolle, es ist allerdings zu bemerken, dass die eigentiimlichen 
Kernveranderungen („Fragmentierungen") erst wahrend der 
Wanderung durch das Epithel auftreten, da man im Geffisslumen 
solche in der That nur sehr sparlich vorfindet. 

Was die zweite anbetrifft, so ist jedenfalls zu konstatieren, 
dass das Bindegewebe, welches die abdominalen Organe umhiillt, 
immer jene von mir im I. Teile beschriebenen primaren Wander- 
zellen und namentlich Riesenzellen enthalt, so dass es durchaus 
wahrscheinlich ist, dass die Leber von hier aus Material fiir ihre 
blutbildende Funktion bezieht. 

Ausser diesen znnachst in Betracht kommenden Arten der 
Herkunft ist noch eine dritte wohl zu beriicksichtigen : die Inter- 
vention der sogeuannten Kiesenzellen. Die Leber enthalt bereits 
in diesem Stadium ganz ausserordentliche Mengen derselben in 
den verschiedensten Entwickelungsstadien und zwar liegen sie 
zum grossen Teil in den Gefassen, zum anderen aber auch jen- 
seits von deren Endothelgrenzen. Diese Riesenzellen finden sich 
nun in Erscheinungsformen , welche wohl den sicheren Schluss 
gestatten, dass ihnen in exquisiter Weise die Fahigkeit selbst- 
standiger (amdboider) Bewegung zukommt, dass sie aber ferner 
(wenigstens spricht die grdsste Wahrscheinlichkeit dafiir) die 
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Eigenschaft besitzen, durch direkte Abschniirung neue wander- 
fahige Elemente zu liefern. Ich habe auf diesen wichtigen Punkt 
ausfiilirlich zuruckzukommen. 

Kehren wir zu der gesicherten Thatsache zuriick, dass die 
Blutinseln innerhalb der Leberzellenbalken gelegen sind, so ist 
zunachst zu konstatieren , dass dieselben bereits zu dieser Zeit 
an den verschiedensten Stellen mit der Geffi^bahn in ofEene 
Kommunikation treten (wahrend andere eine sehr grosse Aus- 
dehnung gewinnen k5nnen und doch noch scharf durch das 
Endothel vom Lumen getrennt erscheiuen). An der Stelle, wo 
die Vereinigung stattfindet, sieht man dann alsbald Ubergangs- 
zellen sich den roten BIutk5rperchen beimischen. Ich will mich 
auf die Details dieser sekundaren Vereinigung der Blutzellen- 
herde mit der Gefftssbahn nicht einlassen, nur das eine will ich 
hervorheben, dass fur die van der Strichtsche Behauptung, 
dass die peripheren Zellen dieser Herde sich in Endothel um- 
wandeln soUen und so ein neues Grefass gebildet werde, jede Spur 
eines Anhaltes fehlt. 



Indem ich von jetzt ab auf die Beschreibung bestimmter 
Objekte fiir die allgemeine Darstellung verzichte, erlaube ich 
mir, die weiteren Resultate der Untersuchungen der blutbilden- 
den Funktion der Leber in folgendem zusammenzufassen. Ich 
habe ausser den zum Studium der Lymphdriisenentwickelung 
gebrauchten Embryonen noch eine grosse Anzahl anderer, 
namentlich vom Rind, Schaf, Meerschwein, Schwein und schliess- 
lich vom Menschen beniitzt, selbstverstandlich mit den ver- 
schiedensten Prftparationsmethoden. 

Das Verhaltnis der Leberzellen zu den Gefassen ist in 
spateren Stadien sehr schwer zu libersehen, weil durch die un- 
geheure Zunahme und die dichte Lagerung der Elemente, be- 
sonders wegen der viel schwerer nachweisbaren Endothelbeklei- 
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dung der Gefftsse dass Bild in hohem Grade undurchsichtig wird. 
Es treten natiirlich auch, wie das bei den Anfftngen angegeben 
wnrde, massenhaft kleine Zellen in die eigentliche Geffissbahn, 
so dass es an vielen Stellen geradezu unm5glich erscheint, die 
Lage der Haufchen mit Sicherheit zu bestiinmen. 

In alien Stadien und bei alien Species*) aber kann man 
mit absoluter Bestimmtheit nachweisen, dass noch eiu grosser 
Teil der Herde subendothelial und zwischen den Leberzellen 
gelegen ist. Am beweisendsten fiir die extravaskulftre Lage 
sind wohl solche Stellen (wie sie namentlich bei einem mensch- 
lichen Embryo aus dem dritten Schwangerschaftsmonat besonders 
deutlich aufzufinden waren), wo die kleinen Zellen reihenweise 
zwischen Endothel und Leberzellen angeordnet sind. Andere 
findet man in Liicken zwischen den Leberzellen, welche dann 
hiiufig den von Neumann so genannten, sehr charakteristischen 
Zustand der „lakunaren Korrosion'' zeigen. Dies sind dann auch 
jedenfalls solche Stellen, die nach van der Stricht*) doch 
gegen die Leberzellen bin durch eine Mombran abgegrenzt sein 
sollen, nur dass diese so fein sei, dass man sie selbst mit den 
starksten Vergrosserungen kaum mehr wahrnehmeu kdnne!? 

M. B. Schmidt, der sich der Thatsaehe, dass die Blut- 
zellen zum Teil ausserhalb der Gefasse zwischen den Leberzellen 
ohne Abgrenzung gegen dieselben gelegen sind, nicht hat ent- 
ziehen kOnnen, macht den Versuch, dies in der Weise zu er- 
klaren, dass die Teilung der Endothelien, welche ja nach ihm 
die Blutzellen liefern sollen, „nicht nach dem Lumen zu, sondem 
in den angrenzenden Leberzellenbalken hinein erfolgt und die 
Tochterzellen sich durch Mitose weiter vermehren. So wird in 
der vorher kompakten Leberinsel ein Zellherd etabliert, welcher 



1) Soweit sie zar Untersuchung kamen, natdrlich: bei der grossen Einheit- 
lichkeit des Vorgangs bei diesen glaube ich fibrigens nicht, dass sich in der 
hdheren Sftogetierreihe ein anderer Modus ausfindig machen lassen wird. 
In dessen erster Arbeit. S. o. 
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sich nach Massgabe seines Wachstums einen neuen Raum auf 
Kosten der Parenchymzellen scbafft'' u. s. w. Man kann natiir- 
lich mit dieser Hypothese das'Vorkommen von Blutzellenherden 
an jedem Punkte der Leber erklareu. man muss nur bedenken, 
dass der Aufstellung einer solehen jeder thatsachliche Boden feblt. 

leh babe mich bemuht, nachzuweisen, dass man iiberbaupt 
kein Recbt hat, die Blutzellen von Endothelzellen ^) abzuleiten, 
auch nicht im Sinne einer Produktion in das Gefasslumeu hinein ; 
ich halte diese letztere MOgliohkeit immerhin fur diskutabel, 
wahrend mir die obige Annahme doch etwas zu unwahrscheiulich 
vorkommt. Flemming*) hat librigens (was Schmidt entgangen 
zu sein scheint) in der im I. Teil des ofteren citierten Abhand- 
lung zu einer solehen Auffassung Stellung genommen (S. 261 
Anm.): „ein solcher extemer Absprossungsprozess miisste bei 
langerem Suchen ziemlich leicht zu sehen sein; ich habe bis 
jetzt nichts davon gesehen, obwohl ich viel an den wachsenden 
Kapillaren herumgesucht habe/* 

Die urspriinghch von van derStricht aufgestellte Behaup- 
tung, dass Kunstprodukte die scheinbare intraparenchyraatOse 
Lage der Blutzellenherde vortfiuschten , ist wohl durch seine 
eigene spatere Schilderung hinfftllig, wenngleich er dieselbe nicht 
ausdriicklich zuruckgenommen hat. 

Da vor allem daran gelegen war, die Beziehungen der 
einzelnen Zellformen zu einander bei der Blutbildung kennen 
zu lernen, diese aber nur klar in den ersten Stadien zu 
iibersehen sind, so habe ich die Untersuchungen an der Leber 
im spateren Embryonalleben sehr beschrankt und nament- 
Hch darauf verzichtet, die selbstverstiindHch wichtigen und 
interessanten Details der wShrend der Ausbildung der Funk- 

1) Diese Ansicht scheint mir in der Litteratur Qberhaupt doch nur ver- 
einzelte Anhfinger zu besitzen. Vergl. z. B. van der Stricht. 
s!) 1. c. Arch. f. mikr. Anat., Bd. 37. 
Anatomische Hefte. I. AbteUang XIX. Heft (ft. Bd. H. 3). 31 
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tion zur Erscheinung komraenden Verftnderungen des Gefass- 
systems und der wechselseitigen Beziehungen zwischen Geffissen 
und Parenchym genauer einzusehen. 



Das beste Bild von dem topographiechen Verhalten der einzelnen histo- 
logischen Elemente za eiDander bei etwas ftlteren Embryonen (6 cm and da- 
rOber), namentlich der Lage der kleinen Zellen zwischen den Leberzellen und 
^nsserhalb der Gef&sse, scheint mir vorl&nfig folgendes Verfahren zu liefern: 
Der ganze Embryo wird (mit mSglichster Vermeidung von Blutabflass) in 
kOrperwarmer Zenkersche FlQssigkeit geh&rtet Schnitte von dem nator* 
gemftss am besten erhaltenen vorderen Leberrand (am besten nach Einbettnng 
in Celloidin) Fftrbnng nach van Gieson. Man kann dann Prftparate erhalten, 
in denen die Gefftsse strotzend gefQllt, die einzelnen roten BlotkOrperchen 
grell gelb gefHrbt sind, wilhrend die Leberzellenbalken mit brftanlichem Proto- 
plasma und schw&rzlichem Kern, die Blutzellen mit noch dunklerem, kom- 
pakteren Kern sich ausserordentlich scharf abheben. Es empfiehlt sich eine 
mOglichst rasche Verarbeitung des Materials, da bei Iftngerem Verweilen im 
Alkohol eine grosse Menge des Bluifarbstoffes extrahiert wird, der sich dann 
spftter in eigentOm lichen, manchmal sehr st5renden, dunkelbraunen Klumpen 
auf den Prftparaten niederschl&gt. 

Indem ich mir — gemftss des in der Einleitung angegebenen 
Planes — vorbehalte, Einzelheiten bei Besprechung des Ver- 
haltens der Riesenzellen nachzutragen, mdchte ich mir, zur 
Illustrierung der wichtigsten Thatsachen, die eben geschildert 
warden, erlauben, auf die Wiedergabe derselben in den Figg. 
28—32 hinzuweisen. 

Die Form der Wanderzellen in der Leber, welche in den An- 
fangsstadien fast allein — abgesehen von den Riesenzellen — 
zwischen den Leberzellen vorkommen, ist auf Figg. 29 und 30 
bei w und in Fig. 32 bei w" wiedergegeben. Fig. 29 und 30 
illustrieren die Lage der Wanderzellen im umgebenden Binde- 
gewebe (Mesenchym) und ihr Eindringen von da aus zwischen die 
Leberzellen. In Fig. 29 sieht man auch einige Riesenzellen vom 
Bindegewebe aus eindringen. Fig. 31 und 32 zeigen dann das 
Fortschreiten der Entwickelung — sie sind nach Schnitten durch 
den Schafembryo von ca. 1 cm gezeichnet. Wir finden in Fig. 32 
neben den Formen, wie sie die Wanderzellen bei ihrem Eindringen 
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zwischen die Epithelien annehmen, bereits die bekaniiten Ele- 
mente mit rundem stark tingierten Kern und dem charakteristi- 
schen schmalen, „hyalinen** Protoplasmasaum (w), von welchen 
einzelne in mitotischer Teilung begriffen sind. In betreff der 
polymorphkernigen Wanderzellen m5chte ich bitten, die hier 
wiedergegebenen Formen mit denen in Fig. 6, 18 und 20 z. B. 
von der Nabelblase des Katzenembryo zu vergleichen. • Die 
Identitat ist unleugbar, ebenso wie die Thatsache, dass diese 
Formen in nichts von den bekannten Leukocytenkernen des 
extrauterinen Lebens zu unterscheiden sind. Man sieht hier 
auch an mehreren Stellen die eigentiimlichen Gestaltsverftnde- 
rungen der Leberzellen, die ,Jakunare Korrosion*', doch koramt 
es in dieser Zeit in der Kegel noch nicht zu den hochgradigen 
Deformationen , wie sie in spfiterer Zeit so konstant anzu- 
trefFen sind. 

Ferner mdcbte ich an dieser Stelle gleich das eigenartige 
Verhalten der zwischen die Leberzellen eindringenden Endo- 
thelien hervorheben, wie wir es in den Figuren 28 a, b, c 
wiedergegeben finden. Wir finden diese Kapillarsprossen — als 
solche sind sie natiirlich zu deuten — ganz ausserordentlich ver- 
schieden in Grdsse und Gestalt, namentlich haufig solche, deren 
Kera die Form eines Dreiecks resp. einer Pyramide mit stumpfer 
Spitze, die sich zwischen die Parenchymzellen einbohrt, besitzt. 
Andere haben wieder sehr lang gestreckte und stabchenf5rmige 
Kerne, wie es mehr dem gew5hnlichen V erhalten der Blutgefftss- 
endothelien entspricht. 

Bei sehr vielen ist ein direkter Zusammenhang mit ausge- 
bildeten Geffissen schlechter dings nicht nachzuweisen , so dass 
man, wenngleich fiir manche das anscheinende Fehlen des Zu- 
sammenhangs gewiss auf Tauschung beruht, die Annahme nicht 
entbehren kann, dass hier dasselbe Verhaltnis besteht, wie im 
grossen Netz, in der Unterhaut etc. bei neugeborenen Tieren 



81» 



J 




462 



FR. 8AXER, 



zwischen dem oigentlichen Cirkulationsgebiet und den Cellules 
vaso-formatives 



Zum klaren Verstandnis der Vorgange der Blutentstehuug 
in der Leber ist wegen der ausserordentlichen Kompliziertheit der 
histologischen Verhaltnisse ein Vergleich mit einfacheren Ob- 
jekten, an denen sich die BlutkOrperchenproduktion verfolgen 
lasst, von grosser Wichtigkeit, ja, wie mir scheint, ganz unent- 
behrlich. Hatten schon die fruheren, bei der Untersuchung der 
Lymphdriiseneiitwickelung erhobenen Befunde im Bindegewebe 
und in den Lymphdriisenanlagen sehr viel fiir das Erkennen 
der Vorgange bei der Blutbildung beigetragen, so schien doch 
ein naheres Eingehen auf die Erforschung der Orgaue, welche 
vor der Leber hauptsaehlicli als Blutbildner anzusehen sind, 
wiinscbenswert, besonders da dieselben in den neueren Publi- 
kationen sehr unberechtigter Weise nur zu wenig Beriicksich- 
tigung erfahren haben. 

Es kommt bei den von mir untersuchten Embryonen eigent 
lich nur die Nabelblase in Betracht und zwar habe ich dies 
Organ bei den oben ausfuhriicher besprochenen Schweins- 
embryonen von etwas iiber 1 cm Lange und dem ungefahr 
ebenso grossen Schafsembryo genauer untersucht. Die Be- 
funde an einem dritten, besonders instruktiven Objekt werde 
ich im speziellen Teil ausfiihrlich mitteilen. 

Bei den Schweinsembryonen hangt die Nabelblase als ca. 1 cm 

langer und vielfach gefalteter Sack am Nabel mit dem Embryo 

zusammen, makroskopisch leicht erkennbar (ob die nach der 

Bonnetschen Schilderung meist vorhandene fadenfOrmige Ver- 

langerung (Grundriss, S, 249) besteht, kann ich nicht entscheiden). 

Nach der Darstellung von Bonnet erscheint beim Schafe „die erste 
Anlage der Blutgefasse ansserhalb des Embryo auf der Nabelblase rings um 
deren Insertion am Darm berum in Gestalt von Ldcken, die zwischen dem 

1) Diese Bitdungen werde ich ebenfalls weiter unten gesondert besprechen. 
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einschichtigen Nabelblaseneotoblast und dem ebenfalls einschichtigen, die Nabel- 
blasenwand bildenden visceralen Mesoblast ausgespart und von den Mesenchym- 
zellen des yisceralen Meso blasts allm&hlich umscfaeidet werden/ Spftter 
^treten einzelne Zellen der bindegewebigen Nabelblasenwand durch feine Fort- 
sfttze als .Haffczellen* mit dem Nabelblasenentoblast in innigere Verbindung. 
Die zwischen den Haftzellen gelegenen, anf&nglich noch wenig vorgebuchteten 
Strecken des visceralen Mesoblasts buchten sich unter reger Vermehrung ihrer 
Zellen sebr bald rinnig aus. Die vom visceralen Mesoblast nmschlossenen 
LOcken vergrQssern sich dadurch nnd werden, da auch die Haftzellen sich 
teilen und ihre Abk5mmlinge sich zwischen Nabelblasenentoblast und die 
mesenchymatSse Lllckenwand einschieben in geschlossene, kurze, netzfSrmig 
mit einander anastomosierende Gef&sse mit einschichtiger, aus sehr flachen 
Zellen, den sp&teren Endotlielien , bestehenden Wand nmgewandelt. Diese 
liegen dem ebenfalls einschichtigen Entoblast auf, der sich, wie aus den senk- 
rechten Teilungsebenen seiner Zellen hervorgeht, nicht am Aufban der Rohren 
beteiligt/ 

„ Zwischen den W&nden dieser netzfbrmig angeordneten, nur aus Endothel- 
zellen bestehenden ,primitiven Blutge^se" findet man von Anfang an noch 
einzelne Mesenchymzellen , die nicht zur Bildung von Endothel verwendet 
wurden, die i,intervaakul&ren Zellen". Durch rege Teilung dieser Zellen kommt 
es zur Bildung einer mesenchymatOsen Umhtillung der primitiven Gefllsse, 
wfthrend die Gefftssanlagen in der beschriebenen Weise allmfthlich sich fiber 
die Nabelblasenoberfli&che peripher weiter ausbreiten. Zn den diese Mesenchym- 
scheide bildenden Zellen gesellen sich sp&ter weitere zum Teil dem axialen 
Mesenchym entstammende und zum Teil settens der Cdlomepithelien der 
Darmseitenplatten gelieferte Zellen und schliesslich erhalten die primitiven 
Gef&sse eine vollstftndige Mesenchymscheide und werden so zu sekundftren 
Gef&ssen. Gleichzeitig werden sie durch Verdickung der ganzen Mesenchym- 
lage, in welcher sie verlaufen, vom Nabelblasenentoblast abgehoben." 

S. 150 heisst es: „Die Bildung der roten Blutzellen geht von 
den Endothelien aus und wird zuerst im Gebiete des Gef&sshofes^) deut- 
lich. Die Endothelzellen teilen sich nftmlich und produzieren dadurch ver- 
einzelte kleine kugelige kernhaltige Zellen , die anfftnglich farblos, allm&hlich 
durch Produktion von BlutfarbstoflF einen gelblichen Schimmer annehmen." 
„Da8 Blut ist somit ein Produkt des Endothels, und da letzt«res aus Mesen- 
chym hervoigegangen ist, ein Produkt der embryonalen Bindesubstanz.*' 

Ohne die Darstellung des erfabrenen Forschers im allge- 

meinei) irgendwie angreifen zu wollen, kann ich nach den vor- 

liegenden sehr iibersichtlichen Praparaten einige Einwande, 

was die Entstehung des Blutes betrifit, nicht zuriickhalten : ich 

finde dieselbe viel komplizierter und ganz entsprechend der Blut- 

bildung in der Leber. 

Also auf der Nabelblase. 
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Ausser den durch das Zusammensinken der Blase entstan- 
denen Faltungen der ganzeu Wand, finden sich solche als leisten- 
artige Erhebungen gsgen das Lumen vorspringende der innern 
Schichten. Dadurch entstehen auf dem Durehschnitt bnckel- 
f5rmige oder zottige Bildungen, die gegen das Lumen durch 
das einschichtige Epithel abgegrenzt sind und entweder mit 
Blut mehr oder weniger gefuUte und mit platten Zellen ausge- 
kleidete Hohlrftume resp. Gefasse darstellen, welche von zartem 
Bindegewebe umgeben sind oder auch ganz durch ein fein- 
maschiges Netzwerk mesenchymatischer Zellen, zwischen denen 
oft „freie** Zellen verschiedenen Aussehens eingelagert sind, 
ausgefullt sind. Die grOsseren Blutgefasse verlaufen im allge- 
meinen auf der Nabelblase, das Niveau der ausseren Flftche als 
mehrweniger dicke Strange uberragend. Die oben erwahnten, 
mit Blut gefullten Raume stehen unter einander und mit den 
grOsseren Gefassen in Verbindung und haben im allgemeinen 
den Charakter weiter, sehr diinnwandiger Kapillaren. Nach aussen 
ist der Dottersack abgegrenzt durch eine platte, dem „Cdlom- 
epithel** entsprechende einfache Endothellage. 

Das Epithel liegt in einschichtiger Lage der mesodermalen 
Schicht auf, ohne aktive und passive BeteiUgung an der Bildung 
der Blutzellenherde. Hier ist zu bemerken, dass seine Beschaffen- 
heit ausserordentlich an die der Leberzellen erinnert, besonders 
gross ist die Ubereinstimmung des Verhaltens des Protoplasma, 
welches hier ebenso, wie das von den Leberzellen erwahnt wurde, 
eine deutlich fadige Anordnung erkennen lasst. 

In der mesodermalen Schicht dagegen spielt sich in sehr 
ubersichtlicher Weise derselbe Prozess ab, wie er iiberall in 
friiher embryonaler Zeit zur Bildung von Blut in specie roter 
Blutk^rperchen fiihrt. 

Vor allem ist- hervorzuheben, dass die Darstellung Bonnets, 
nach der zuerst die Gefasse entstehen und dann aus dem Endo- 
thel dieser durch mitotische Teilung rote Blutkorperchen, mit 
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deii vorliegenden Befunden nicht in Einklang zu bringen ist. 
Man findet namlich, dass eine Proliferation und Differeuzierung 
freier, in den Maschen der iibrigen mesodermalen Elemente ge- 
legenen Zellen stattfindet, also eine Bildung von Blutzellenherden 
oder -Inseln ausserhalb der Gefassbahn. Die Wandung bildet 
sich erst sekundftr und sekundar tritt die Verbinduug mit dem 
Gefftsssystem ein. 

Das Aussehen der erwabnten freien Elemente, die wir sftmt- 
lich sowohl an den extravaskularen Herden, an denjenigen Stellen, 
an denen eine Gefasswand sich zu bilden beginnt, als schliess- 
lich auch innerhalb mehrweniger ausgebildeter Gefftsse finden, 
ist ein ausserordentlicb verschiedenes. Ich will hier nur er- 
wahneu, d^s Riesenzellen und tJbergange zu diesen in auf- 
fallend grosser Menge vorhanden sind, ferner dass die rund- 
kernigen Elemente verschiedener Gr5sse mit Ubergangen zu 
roten Blutk5rperchen reichlichst vorhanden sind und auch Zellen 
mit polymorphen und fragmentierten Kernen nicht fehlen. 
Da im Embryo selbst, auch in der Leber eine Blutbildung eben 
erst eingeleitet wird, in anderen Plmbryonalanhangen und Hiillen 
aber Blutbildung, wie es scheint, nicht beobachtet ist, so geht man 
wohl nicht fehl, wenn man in diesem Stadium die Nabelblase 
als die Hauptlieferungsstatte des Blutes ansieht. Wie man sich 
die Details dieses Prozesses im Speziellen vorzustellen hat, wird 
spater an der Hand geeigneterer Praparate geschildert werden, 
ich m5chte nur hervorheben, dass mit Sicherheit mehrere 
Stadien in der Funktion des Dottersackes unterschieden werden 
kdnnen und dass das bei diesen Embryonen beobachtete das 
friiheste ist, das ich aus eigener Anschauung kennen gelernt 
habe. Es findet namlich eine Produktion der verschiedenen 
freien Elemente, also der Riesen- und Wanderzellen und der 
aus diesen wieder sich bildenden Erythroblasten und fertigen 
roten BlutkOrperchen ausschliesslich in dem bindegewebigen 
resp. Gefassteil des Organes statt, wahreud in dns Epithel nur 
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ganz vereinzelte Zellen einwandern. Es ist allerdings nicht zu 
vergessen, dass trotzdem sehr nahe rftumliche Beziehungen 
zwischeii Epithel und mesodermalen Elementen bestehen, da eines- 
teils die Gefasse ganz unmittelbar unter dem Epithel verlaufen 
und andemtheils die ausserhalb der Gef^lssbahn liegenden freien 
Wanderzellen dasselbe vielfach direkt beriihren. Durchschnitte 
durch die Wand einer solchen Nabelblase stellen die Figg. 21 
und 22 dar. 

Erheblich anders gestaltet sich nun das Bild, wenn wir 
einen Durchschnitt durch die Nabelblasenwand des kleinen Sehaf- 
embryo (1 cm) betrachten: 

Wahrend namlich in fruheren Stadien, wie oben beschrieben*), 
sich die Blutzellenbildung rein auf den mesodermaley Anteil der 
Nabelblasenwand erstreckte, findet hier dasselbe statt, was wir bei 
der Leber sahen: Eindringen von Wanderzellen und massenhafte 
Erzeugung von Bluty.ellen zwischen den entodermalen Epithelien. 
Die BeschafEenheit der auftretenden Zell- und Kernformen ist 
dieselbe, wie in der Leber, die Nabelblasenepithelien werden 
zum grossen Teil verdrfingt, so dass der Gedanke nahe liegt, 
diese Vorgange rait der Ruckbildung der Nabelblase in Beziehung 
zu bringen. Daneben fitidet allerdings auch in diesem Stadium 
uoch eine aktive ProHferation des Epithels statt, wie man aus 
den ziemlich zahlreichen Mitosen derselben mit Sicherheit schliessen 
kann. Figg. 23 und 24 sind nach Schnitten der eben beschrie- 
benen Nabelblase gezeichnet. 

Wi88ozky2) beschreibt in der Allantois von HOhnern and in den Ei- 
h&uten Ton Kaninchenembryonen die Blutbildung: In Zellen, die er „Hftmato- 

1) Bei der geringen Anzahl meiner diesbezOglicben Beobacbtungen kann 
icb natQrlich nicht sagen, in wie weit dieser Prozess bei den einzelnen Tier- 
arten an diesem Orte der gleiche ist. 

2) Ober das Eosin als Reagens aaf Hftmoglobin and die Bildung von 
Blutgefftssen and BIutk5rpercben bei Sftugetier- and HUhnerembryonen. Arch, 
f, mikr. Anat., Bd. 18, 1877. 
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blasten* nennt (womit ganz etwas anderes gemeiDt ist, als was andere 
Autoren unter diesem Namen verstehen) und die aus einer feink5rnigen 
Protoplasmamasse mit oetzf5rmig verbundenen Kernen bestehen, entstehen die 
roten Blatk5rperoben in dem h&moglobinhaltigen Protoplasma, indem sie zuerst 
erscbeinen «wie mit dem Locheisen ausgescblagen'' , wftbrend die Kerne erst 
sekundftr entstehen (citiert nach Op pel). 

In der Nabelblase des von mir untersuchten Scbaf embryo finden sich 
nun Gebilde, die lebhaft an die, von vorn herein ja sehr unwahrscheinlich 
klingende Schilderung erinnem. In den Epithelien (vielleicht anch zwischen 
denselben — es l&sst sich das nicht mit Sicherbeit entscheiden — ) finden sich 
tropfen- oder scheibenf5rmige, anscheinend hftmoglobinhaltige (?) Gebilde, 
die in Form und GrOsse durchaus an kemlose rote B]atk5rperchen erinnem, 
ja man ist oft versucht, Obergftnge zwischen diesen und den kemhaltigen 
roten Blutk5rperchen anzunehmen. Bei der aber im Ubrigen so klaren Genese 
derselben durch Teilungen pr&existierender Elemente ist dies dennoch ganz 
auszuschliessen, wahrscheinlich ist wohl, dass diese Gebilde (flQssigkeithaltige 
Vakuolen?) von der jungen Brut der Blutzellen aufgenommen, wesenUiche Be- 
standteile von deren Protoplasma bilden, dass also jene Zellen in gewissem 
Sinne Nahrzellen fQr die Blutzellen darstellen i )• Vielleicht spielen auch die 
Leberzellen eine fthnliche RoUe, wenigstens isi es bei den ausserordentlich 
nahen Ortlichen Beziehungen sehr wahrscheinlich, dass die £pithelien einen 
gewissen Einfluss anf die Em&hrung der neu entstehenden Blutelemente haben. 



Was haben wir nun bisher ans der Untersuchung der Leber 
und der Nabelblase des Embryo fiir die Entstehung der weisse n 
Blutk5rperchen gelernt? Positives zwar wenig genug, dennoch 
glaube ich, dass es zum Verstfinduis der Entwickelungsvorgftnge 
derselben das erste Gebot ist, die Verhaltnisse der Blutbildung 
in Leber- und Nabelblase, namentlich bei jungen Embryonen, 
zu erforschen, um die ausserordentlich nahen genetischen und 
morphologischen Beziehungen der beiden Arten von BlutkOrper- 
chen zu erkennen. 



1) Die Obrige Schilderung der .Hftmatoblasten* passt nattkrlich nicht auf 
das Nabelblasenepithel , wie denn Wissozky ja llberhaupt wohl etwas 
wesentlich anderes gesehen hat. (Es handelt sich offenbar um denselben Vor- 
gang, wie bei der sogenannten intracellulftren Entstehung roter BlutkOrperchen 
in den Cellules vasoformatives.) 
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H. E. Ziegler*) hat gemeint, es 8ei ein priiizipieller Unter- 
schied zwischen der Entstehung der roten und weissen Blut- 
kdrperchen, indera die ersteren, zugleich mit den Gefftssen und 
in deren Innerem entstanden, von vornherein intravaskulftren 
Ursprungs seien und sich innerhalb der Gefftsse vermehrten, 
wahrend die weissen, durch DifEerenzierung mesenchymatischen 
Gewebes ausserbalb des GeflLsssystems entstanden, sekundftr in 
dasselbe einwanderten*). 

So gem icb glanbe, dass letzteres immer der Fall sein mag, 
so muss ich nach meinen Befunden in der Leber, Nabelblase 
und den im I. Teil beschriebenen Herden im Bindegewebe und 
in den Lymphdrusenanlagen behaupten, dass ein sehr grosser 
Teil der roten BlutkOrperchen, ebenfalls ausserhalb der Blutbahn 
entsteht und erst sp&ter in dieselbe gelangt. 

Ich habe oben bei der Beschreibung der eben erwfthnten 
Herde von zwei auf den ersten Blick recht differenten, in diesen 
auftretenden Zellformen gesprochen, die von vornherein die Ver- 
mutung nahe legten, dass man hier vielleicht die beiden Reprft- 
sentanten der ersten Erythro- und Leukoblasten vor sich habe. 
Ich habe aber dort gleich hervorgehoben, dass es bei der Reich- 
lichkeit des Vorkommens von Ubergangsformen einem Zweifel 
kaum unterliegen kOnne, dass die kleineren Formen direkte Ab- 



1) H. £. Ziegler, .Die Entstehung des Blutes der Wirbeltiere*. Berichte 
der naturforschenden Gesellschaft zu Freiburg i. Br. Bd. IV. 1889. 

2) In gleichem Sinne ftussert sich auch Mondino (Archives Italiennes 
de biologie, Bd. XII, 1889. Mondino et Sale, ,£tude sur le sang. La pro- 
duction des plaquettes dans le sang des vert^br^s ovipares" und Mondino, 
,La gen^se et le d^yeloppement des ^l^ments du sang chez les vert^br^s.* 
Nach ihm muss man die Leukocyten nicht als dem Blute eigentQmliche 
Elemente betrachten, wie man es bisher gethan hatie, sondem als Elemente 
der Lymphe, und sie finden sich in dem Blute in demselben Sinne, wie in den 
ttbrigeu Geweben: sie sind durch die Lymphe dorthin geschwemmt. 

Sie entwickeln sich nicht in den hftmatopo^tischen, sondem in den lym- 
phatischen Organen und erscheinen yiel spllter im Blut, als die roten Blut- 
kdrperchen und die Blutplilttchen. 
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kOmmlinge der grOsseren seien. Die jetzigen Untersuchungen 
haben diese Ansicht, sowie dass schliesslich beide Zellarten rote 
BlutkOrperchen liefem, bestAtigt. 

Ich hatte damals gehofEt, diirch eine geuaue Erforschung 
der HamatopoSsis der Leber hierin einen weiteren Einblick zu 
erlangen, bin aber in gewisser Beziehung enttauscht worden. 
Auch bier glaubte ich schon im Anfange meiner Untersuch- 
ungen (bei der ausserordentUch geeigneten Leber des Schafs- 
embryo von 1 cm Lange) verschiedene Zellformen gauz wie oben 
auseinanderhalten zu kOnnen, gelangte aber bald zu der Ein- 
sicht, dass eine prinzipielle Scheidung ganz unmoglich sei. So 
ausserordentUch dieselben in Gr58se, in Form, Aussehen, Tink- 
tionsverhaltnissen ihrer Kerne etc. variieren, so ist bei keiner die 
MOglichkeit ausgeschlossen , dass sie eine Entwickelungsreihe 
durchmacht (wie das spftter gezeigt werden soil), deren Endglied 
rote BlutkOrperchen sind. Diese sind besonders in den ersten 
Stadien betrftchtlichen Variationen, namentlich der GrOsse unter- 
worfen, ohne dass man deswegen berechtigt ist, nunmehr auch 
eine ganze Reihe Formen mit verschiedener physiologischer 
Funktion, wie dies neulich geschehen ist, anzunehmen. 

Nach den Untersuchungen sowohl der alteren Autoren, 
Kdlliker lind Fahrner, Neumann und Anderer, als auch 
der heuen Forscher, Schmidt, van der Stricht, von Kos- 
tanecki, kOnnte man es als sichergestellt betrachten , dass die 
embryonale Leber auch weisse Blutk5rperchen in die Blutbahn 
lieferte. Ich bin auch weit davon entfernt, die M5glichkeit einer 
Entstehung von Leukocyten in der Leber (iberhaupt leugnen 
zu woUen. 

Als ich die eigentiimhchen Wanderzellenformen, die ich jetzt 
als die eigentlichen Mutterzellen des Blutk5rperchen liefemden 
embryonalen Lebergewebes ansehe, bemerkte, und auch femerhin 
vielfach Kern- und Zellformen, die lebhaft an die der fertigen 
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Leukocyteii erinnerten, auffindeu konnte, glaubte icli auch, dass 
die Leber die Hauptbildungsstatte der weissen BlutkOrperchen 
sei. Davou bin ich aber ganz zurtickgekommen, denn ieh kann 
es mit dieser Annahme nicht vereinigen, dass dann ein so fast 
voUstfindiges Fehlen von Leukocyten im cirkulierenden Blut, 
wie wir es in der That bis in das spate Intrauterinleben ver- 
folgen ktonen, moglich sein sollte. Ich glaube, dass man an 
Stellen, wo uberhaupt rote Blutk(5rperchen entstehen — also in 
der Leber, in der Nabelblase, in den oben beschriebenen Herden 
u. s. w. — mit der Auffassung gewisser zelliger Elemente als 
„Leukobla8ten" nicht vorsichtig genug sein kann. 

Das Hauptreservoir der Leukocyten im embryonalen Orga- 
nismus ist zweifellos die Thymus — mit diesem Satze sind, 
glaube ich, Alle einverstanden. Das Auftreten derselben in der 
epithelialen Anlage ist, soweit meine Beobachtungen reichen, 
zeitHch zusammenfallend mit dem Auftreten anderweitiger Ent- 
stehungsherde. Dass ich mich der namentlich von Gull and 
vertretenen Auffassung der Emigration aus dem Blut, in dem 
sie primar auftreten sollen, auch hier nicht anschliessen kann, 
geht aus meinen friiheren Ausfiihrungen hervor, doch muss ich 
mich hier detaillierterer Auseinandersetzungen enthalten, da 
meine urspriinglich nicht fiir seiche Untersuchungen angefer- 
tigten Prfiparate einen genauen Einblick wegen der enormen Dich- 
tigkeit des Thymusgewebes nicht gestatteten und ftussere Griinde 
mich von der Anfertigung neuer Praparatenreihen vorlftufig 
abhielten. 

Selbstverstandlich entstehen auch an anderen Orten Leuko- 
cyten, wie ich es ja fiir die Lymphdriisenanlagen und das Binde- 
gewebe im L Teil beschrieben habe und zwar jedenfalls an den 
verschiedensten Stellen. 

Im cirkulierenden Blut dagegen finden sich Leukocyten im 
ganzen Embryonalleben nur ausserst spftrlich; in den grossen 
Halsgefassen eines Rindsembryo von fast 14 cm Lange, wo sich 
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(siehe den I. Teil) massenhaft Leukocyten aller Formen im 
Bindegewebe^ namentlich in der nftchsten Nfthe der Gefflsse 
fanden, habe ich in der ganzen Serie auch nicht ein weisses 
Blutk(5rperchen gesehen. Ich will damit selbstverstftndlich , wie 
ich das schon hervorgehoben habe, nicht das Vorkommen solcher 
in der embryonalen Cirkulation iiberhaupt leugnen, ich bezweifle 
nur, dass sie in dieser Zeit einen konstanten und integrierenden 
Bestandteil des strOmenden Blutes bilden. 

Ich halte es fiir n5tig, mich an dieser Stelle mit gegen- 
teiligen Angaben in der Litteratur, namentlich mit denen van 
der Strichts in seinen „Nouvelles recherches etc/**) aus- 
einanderzusetzen. 

van der Stricht beschreibt bereits beim Huhnerembryo 
miteinemUrwirbel das Auftreten vonWanderzellen, die alsLenko- 
blasten aufzufassen sind, zwischen den netzbildenden meso- 
blastischen Zellen. 

Die Erythroblasten entstehen eben falls aus frei in den 
Maschen der iibrigen mesodermalen Elemente gelegenen Zellen, 
wahrend die Gefasswand aus letzteren gebildet wird. In der 
Leber erscheinen Leuko- und Erythroblasten in fnihester Zeit 
(Kaninchenembryo von 5 mm) und zwar zuerst in den Gefftssen. 

Nun habe auch ich mich iiberzeugt, dass von den extra- 
embryonalen Blutbildungsstatten — es wtirde sich bei den unter- 
suchten Embryonen hauptsftchlich um die Nabelblase handeln, 
verschiedene zellige Elemente der Leber zugefiihrt werden; es 
handelt sich dabei in der Hauptsache um die Riesenzellen. 
Femer unterliegt es keinem Zweifel, dass einzelne Zellen — ich 
habe dies wiederum fast ausschliesslich an den Riesenzellen beob- 
achten ktonen — von der Leber aus in die Cirkulation ge- 
langen konnen und an andere Orte verschleppt werden. — Solche 
Zellen aber mit den weissen Blutkorperchen des cirkulierenden 



1) Archives de biologie, Bd. XII. 
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Blutes des erwachsenen Organismus einfach zu identifizieren, 
von ihnen als einem konstaQten Bestandteil des Blutes zu 
sprechen und ihrer Auswanderung aus den Gefilssen, die wiederum 
der spftteren Leukocytenemigration gleichgestellt wird, eine be- 
sondere Wiehtigkeit fiir die Entstehung und Vermehrung der 
Leukocyten beizumessen, ist meiner Ansicht nach eine Reihe 
von willkiirlichen Annahmen. 

Ich mOchte vorschlagen, die leukocytenfthnlichen Zellen 
der fruheren Embryonalzeit bis zur Entscheidung der Frage, 
ob wirklich die MOglichkeit einer grundsatzlichen Scheidung der 
Leukoblasten- und Erythroblastenreihe vorhanden ist, oder ob 
aucli im erwachsenen Organismus die Entstehung roter Blut- 
kiJrperchen schliesslieh auf Leukocyten zuriickzufuhren ist, als 
„primfire Wanderzellen'* zu bezeichnen, wie ich das auch schon 
im I. Teil befiirwortet habe. 

Ich kann meiner dort ausgesprochenen tJberzeugung, dass 
es zu reichUcherer Produktion von Zellen, die den Leukocyten 
des erwachsenen Organismus gleichzustellen sind, erst in sehr 
viel spftterer Zeit, wahrscheinlich erst bei Embryonen (Schaf, 
Rind) von 4—5 cm kommt, durch die vorliegenden Untersuch- 
ungen uur best&tigt finden. Dass die Leber bei der Leukocyten- 
bildung jemals eine hervorragende Rolle spielt, dafur fehlt in 
meinen Prftparaten jeder Anhaltspunkt. — 

Nicht unerwahnt will ich lassen, dass auch wir zur tJber- 
zeugung gekommen sind, dass bei der Umbildung der beweg- 
lichen Leukocytenformen zu Erythroblasten sich die biologischen 
Eigenschaften in der Weise ftndem, dass (wahrscheinlich) mit 
der fortschreitenden Hamoglobinbildung die Fahigkeit der amO- 
boiden Bewegung der betr. Zellen schwindet. 

SchHesslich mochte ich mich noch im besonderen gegen eine 
Annahme wenden, welche van der Stricht gemacht hat und 
die den tJbergang der Blutzellen in Endothelien und Elemente 
der Stiitzsubstanz betrifft. 
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Ich habe das schon friiher hervorgehoben, m5chte aber noch 
einmal ausdriicklich darauf Iiinweisen. 

Um die Schwierigkeit zu heben, die die Erklarung der 
sekundftren Vereinigung der Blutzellenherde mit der ofEenen 
Blutbahn macht — uachdem die weiteren Untersuehungen 
die Anschauung von der stets intravaskulftren Lage der be- 
trefEenden Bildungen als unhaltbar erwiesen batten — be- 
hauptet V. d. St rich t, dass die am ineisten peripher gelegenen 
Zellen der Blutinseln sich zu einer Endothelmembran umwandel- 
ten. Demnach wiirden also in der That Endothelien aus Ery- 
throblasten entstehen! 

Diese, iibrigens gfinzlich unbewiesene und unbeweisbare 
Bebauptung iiberrascht um so mehr als nach den eigenen Be- 
funden v. d. Strichts (s. o.), die primitive Differenzierung der 
Gefftsswand- und Blutzellen im Mesoderm der Area opaca von 
vornherein eine grundsfitzliche Verschiedenheit zeigt. 

Die zweite These, die der Abwehr bedarf, ist die, dass 
innerhalb der blutbildenden Organe in den Blutherden ein stiitzen- 
des Retikulum gebildet wird, an dessen Bildung sich Leuko- 
blasten und Riesenzellen ^) beteiligen. — F(ir das Knochenmark 
ist diese Ansicht schon von M. Heidenhain*) zuriickgewiesen; 
dass sie mit meinen Befunden und Deutungen in ofEenem Wider- 
spruche steht, glaube ich nicht weiter ausfiihren zu brauchen. — 

1) In einer Arbeit von Demo or (Recherches sur la structure du Tissu 
r^ticul^. Archives de Biol. T. XIII) wird ebenfalls eine Beteiligung der Riesen- 
zellen an der Bildung des retikulftren Gewebes angenommen. Die Arbeit ist 
ebenfalls im Institut van Bambekes und unter Beihfilfe van der Strichts 
entstanden. Von einer Beteiligung von Leukoblaaten an dieser Bildung ist 
nicht mehr die Rede, ich vermute deshalb, dass v. d. Stricht selbst von der 
frtlher geftusserten Anschauung zurttckgekommen ist. - Die Abhandlung 
Demoors war mir bei der Abschliessung des I. Teils noch nicht bekannt und 
hat infolge dessen dort keine Berficksichtigung gefunden. 

2) Untersuehungen (Iber die Centralk5rper u. s. w. Arch. f. mikr. Anat. 
Bd. 43, S. 614 u. 615. 
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II. Spezielles fiber das Yerhalten der BlutgefSsse und Blutzellen 



Die gef assbildenden Zellen und Netze Ranviers und 
die intraeellulare Entstehung roter Blutk5rperchen. 

Bevor wir zu der Besprechung der Beziehungen der Blut- 
und Riesenzellen zu einander und der Details der dabei zu be- 
obachtenden Vermehrungs- und Umbildungsprozesse iibergehen, 
scheint es zum Zwecke klarer Verstftndigung unumganglich 
nOtig, zu den in der Uberschrift genannten Bildungen und 
namentlich zu der angeblichen Entstehung von roten Blut- 
kCrperchen in dem Protoplasma der Ranvierschen Zellen, 
Stellung zu nehmen. 

Es ist das besbnders notwendig, da einige der neueren 
Autoren, ich nenne Malassez und Kuborn*) die Riesenzellen 
der embryonalen Leber (Kuborn) und des Knochenmarks 
(Malassez) mit diesen identifiziert haben. 

Ranvier hat bekanntlich im Netz neugeborener oder junger 
Tiere, namentlich Kaninchen als Cellules vaso-formatives zellige 
Elemente eigentiimlicher Natur beschrieben, die ohne Zusammen- 
hang mit dem Gefesssystem zwischen den Bindegewebsfasem 
und Zellen zu finden sind, und die die Eigenschaft haben, zu 
Kapillargefftssen und Kapillargefassnetzen auszuwachsen und 
sich sekundftr mit dem Gefftsssystem in Verbindung zu sotzen. 
In dem Protoplasma dieser Zellen sollen ferner ganz unabhangig 
von dem Kreislauf endogen rote Blutk(5rperchen entstehen. Ganz 
ahnliche Befunde teilt Schafer aus dem subkutanen Binde- 



1) Sur Torigine et la formation des globules rouges dans la mobile des 
08. Archiyes de Physiol, norm, et path. 1882. 



za einander. 



2) 1. C. 



i 
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gewebe neugeborener Ratten^) und Wissozky^) aus den Ei- 
hiluten von Vogel- und Saugetierembryonen mit. 

Der einzige, der, soweit ich es iibersehe, gegen die viel- 
best&tdgte Darstellung und Anschauuiig der eben genannten 
Autoren speziell Front gemacht hat, ist Spuler"), der die 
Existenz vom Gefftsssystem abgetrennter Cellules vaso-formatives 
sowohl, wie die intracellulare Entstehung roter Blutk5rperchen 
in Abrede stellt. 

Die zwar sicher auf riehtigem Grundgedanken fussende An- 
schauung und Darstellung fordert aber eine Menge von Einwfinden 
geradezu heraus und so hat es denn neuerdings auch ein Schiller 
E. V. Benedens, P. FrauQois^) unternommen, die alteRan- 
viersche Lehre fast in alien ihren Einzelheiten zu verteidigen 
und zu stiitzen. — Die Darstellung ist sehr genau und ausfiihr- 
lich, die bildliche Wiedergabe der Befunde vorziiglich; das Ge- 
sehene und Wiedergegebene Iftsst sich Punkt fiir Punkt bestfitigen, 
nur eines ist meiner Ansicht nach gauz verfehlt: die Deutung 
dieser Befunde soweit sie die intra cell ulftre BlutkOrperchenent- 
stehung betrifft, welche, wenn richtig, eine grosse prinzipielle Wich- 
tigkeit fiir die Lehre von der Blutentstehung iiberhaupt haben 
wiirde, aber sicher falsch ist. 

Aus der sehr haufig zu machenden Beobachtung des Ein- 
schlusses roter, kernloser BlutkiJrperchen in das Protoplasma 
der noch soliden, mit dem Gefasslumen nicht kommunizierenden 
Gefftsswandsprossen und der abgetrennten Cellules vaso-formatives 
schliesst Fran9ois, dass dieselben an Ort und Stelle entweder 



1) An mehreren Stellen. In betreff der Litteratur erlaube ich mir auf 
die gleich zu erwfthnenden Arbeiten von Spuler und Franfois hinzuweisen. 
^) Arch. f. mikr. Anat., Bd. XIIL 

s) Spuler, Vber die intracellulftre Entstehung roter BlutkOrperchen. 
Arch. f. mikr. Anat., Bd. 40 

Recherches sur le d^veloppement des yaisseauz et du sang dans le 
grand epiploon du lapin. Archives de Biologie, Bd. 13. 

Anatomische Htfie. 1. Abteilunfir- Hoft (6. Bd. H. 8). 32 
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direkt durch Differenzierung des ProtopJasma oder durch Inter- 
vention bestimmter in [demseiben zu findender Granulationen 
entstfinden. Francois selbst hull einen urspriinglichen Zu- 
sammenhang der fraglichen Zellen mit dem Geftossystem fiir 
sehr wahrscheinlich und giebt eine sehr tiberzeugende Abbildung 
davon (Figur 29). Dass aber zu dieser Zeit rote BlutkOrper- 
chen au8 dem Gef&dssystem in das Innere dieser Zellen gelangen 
kOnnten, halt er fiir unmOglich. Bei der Einwirkung des Blut- 
druckes sei es nicht denkbar, dass eine einmal vorbanden ge- 
wesene offene Kommunikation zwischen Cirkulation und Gefass- 
sprossinnerem wieder obne jede Spur ausgeftiUt wiirde. 

Dem gegeniiber glaube ich an der Ansicbt fest- 
halten zu sollen, dass gerade die Anwesenbeit roter 
BlutkOrperchen im Innern dieser vom Geffisssystem 
abgetrennten Zellen den friiheren Zusammenhang mit 
demselben und dem cirkulierenden Blute mit Sicher- 
heit erweist. 

Den nach FrauQois von Ranvier, Scbftfer, Kuborn 
und Mi not beliebten Vergleieh dieser Art der BlutkOrperchenbil- 
dung mit der endogenen Bildung von StftrkekOmem in pflanz- 
lichen Zellen muss ich fiir ganzlich verungliickt halten. 

Abgesehen davon, dass es doch gewiss etwas Bedenkliches 
hat, zwei so grundverschiedcne Entstehungsweisen fiir dieselben 
Gebilde (d. h. also die kernlosen roten BlutkOrperchen) anzu- 
nehmen (die Bildung aus kernhaltigen Vorstufen kann doch wohl 
schlechterdings nicht mehr in Abrede gestellt werden) ist folgendes 
Positive vorzubringen : In dem Moment, wo sich die Wachs- 
tumsspitze (point d'accroisseraent) aus der Kapillarwand bildet, 
k(3nnen, wie man das oft genug beobachten kann, rote Blut- 
kOrperchen vom Gef^ss aus in das Protoplasma eindringen. 
Wenn man nun liberhaupt annimmt, dass diese Gebilde sich 
ganz von dem urspriinglichen Gefass trennen kOnnen, so ist die 
weitere Annahme durchaus nicht unwahrscheinlich , dass das 
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Oder die eingedrungenen Blutkdrperchen mit abgetrennt werden 
kOnnen. Dass der Blutdruck die Wiederverlegung des Lumens 
verhindere, ist eine willkiirliche Annahme; derselbe muss in 
diesem ausserordentlich vielverzweigten und engen Kapillarnetz 
ein ausserst geringer sein. Viel sicherer aber als diese (Jber- 
legungen fiihrt folgender Befund zum Ziel : Auch in den Gefass- 
ausbreitungen zu einer Zeit des embryonalen Lebens, in der nur 
kernhaltige rote BlutkCrperchen.vorhanden sind, findet man an 
geeigneten Orten (besonders deutlich von mir an der Allantois 
eines 1 cm langen Katzenembryo beobachtet) von der Cirkulation 
ganz getrennte kernhaltige rote BlutkOrperchen in derselben 
Lage wie die im grossen Netz des neugeborenen Tieres. Oft 
genug gewahrt man an diesen Zellen mitotische Teilung. Dass 
solche aber aus dem Protoplasma der gefftssbildenden Zellen ent- 
standen sein soUen, wird doch heutzutage kaum noch jemand 
behaupten? 

Selbst wenn wir aber von der Frage der Mogliehkeit einer 
intracellularen Entstehung roter BlutkOrperchen ganz absehen, 
miissen wir uns die weiteren vorlegen; Wie ist es beim Ver- 
gleieh der bei der Blutbildung in der Leber zur Beobachtung 
kommenden Biider mit den von Fran9ois gegebenen vom 
grossen Netze denkbar, dass jemand diese beiden Prozesse ein- 
fach identifiziert, wie dasKuborn gethan hat? Ich selbst habe, 
als ich die im ersten Teil geschilderten Herde im Bindegewebe 
fand, sofort an Ranviers beriihmte Schilderung der Milchflecken 
und der Gefass- und Blutbildung im Netz der neugeborenen 
Kaninchen gedacht, um mich alsbald durch den Augenschein 
zu uberzeugen, dass hier ganzlich verschiedene Dinge vorliegen. 
Es ist das ja auch durch den Vergleich mit den Abbildungen 
von Francois sofort ersichtlich. 

Nun hat Ranvier allerdings noch eine andere Art von 
gefftssbildenden Zellen (die Francois iibrigens niemals ge- 
sehen hat) beschrieben und ich halte es nicht fiir unmoglich, 



32* 




478 



FR. SAXER, 



dass es sich bei diesen in der That um Riesen-Wanderzellen 
gehandelt haben konnte, die den betreffenden Zellen der Leber 
gleichwertig sind. Abor da fehlt doch noeh jeder sichere Nach- 
weis , sowohl dass diese Form den echten Riesenzellen wirklich 
entspricht und dass auch aus dieser GefAsse hervorgehen kdnnen. 

Fur mich geniigt es, auf die grosse Verschiedenheit der 
besprochenen Prozesse aufmerksam gemacht und den angeblich 
erbrachten Beweis der intracellulftren Entstehung der kenilosen 
roten BlutkOrperchen aus dem Protoplasma gewisser Zellen be- 
leuchtet zu haben. 



Trotz der vielen existierenden Angaben iiber embryonale 
und Knochenmarksriesenzellen und ihre Beziehung zur Blut 
bildung glaube ich, auf dieselben speziell zuriickkommen zu 
sollen, weil mir die enorme Verbreitung im embryonalen Or- 
ganismus, wie sie die vorliegenden Untersuchungen, namentlich 
auch die des ersten Teiles, ergeben haben, nicht allgemein be- 
kannt zu sein scheint, dann aber auch, weil ich ihre Entstehungs- 
art und ihre Lebensausserungen an einem besonders giinstigen 
Objekte verfolgen konnte, wie ich gleich beschreiben werde. 

Nur einige Worte zur Einleitung: Die jetzt herrschende, 
namentlich von Flemming, M. Heidenhain, von Kosta- 
necki und van der Stricht vertretene Anschauung ist die, 
dass die embryonalen wie Knochenmarksriesenzellen ^) aus Leuko- 

1) Ich halte selbstyerstfindlich an der meines Wissens zuerst von 
Bizzozero vertretenen Anschauung feat, dass die Knochenmarksriesenzellen, 
jetzt vielfach auch als Megakaryocyten How ells bezeichnet, g&nzlich ver- 
schieden sind von den Osteoklasten K 5 1 1 i k e r s (Myeloplaxes Robins). Femer, 
dass nichts berechtigt, die bei der Tuberkulose and Syphilis so bekannten 
Riesenzellen (Langhanssche Zellen), sowie die FremdkOrperriesenzellen, noch 
viel weniger die vielfach in GeschwQlsten vorkommenden Formen damit einfach 
zu identifizieren. Ober die Riesenzellen der Decidua, die Flemming hieher 
rechnet, siehe auch Marchand, ttber den Bau der Blasenmole. Zeitschr. 
ftlr Geburtshtilfe und Gynftkologie, Bd. XXXII. 
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cyten hervorgehen. Dass dieselben aus freieu, beweglichen Zellen 
entstehen und selber frei und beweglich sind, ist auch iiber 
jeden Zweifel erhaben, wie ich gleich auszufiihren haben werde. 
Sehr verschieden aber ist die Auffassung von der Funktion 
dieser Gebilde: Nach Flemming sind sie „funktionslose Lym- 
phocyten'S eine Ansicht, die von von Kostanecki geteilt wird. 
Heidenhain^) giaubt, dass ihnen eine wichtige Rolle bei der 
Blutbildung zufalle, indem sie bestimmt seien, Stoffe zu produ- 
zieren und abzugeben (Abstossung des Randsaumes) , welche 
wahrscheinlich einen Einfluss auf die Zusammensetzung des 
Blut- (resp. Lymph-)plasmas haben. 

van der Stricht sehreibt den Riesenzellen sogar eine 
mehrfache physiologische Thatigkeit zu, indem er einmal an- 
nimmt, dass sie die ausgestossenen Kerne der roten Blut- 
kiJrperchen in sich aufnehmen und verarbeiten, ferner, dass sie 
sich bei der Bildung des Retikulums des lymphoiden Gewebes 
in Leber, Milz, Knochenmark, Lymphdriisen etc. beteiligen. 

Sehr viele Autoren, ich nenne Neumann, Fok und Sal- 
violi, Kuborn, Malassez, haben eine direkte Beteiligung 
an der Lieferung der jungen Blutzellen angenommen, indem 
sie sich diesen Vorgang allerdings in recht verschiedener Weise 
vorgestellt haben. 

' Kuborn betrachtet sie ausserdem noch als Geffissbildner 
und identisch mit den Cellules vaso-formatives von Ran'vier, 
wie soeben ausgefiihrt wurde. 

Im L Teil habe ich nachweisen kOnnen, dass Riesenzellen, 
abgesehen von den eigentlichen blutbildenden Organen, an den 
verschiedensten Teilen des embryonalen Organismus, an joglichen 
Stellen des Bindegewebes, im Wolffschen KSrper, im Herzen 
und besonders schliesshch in den Lymphdriisenanlagen auftreten 



1) Neae Untersuchangen Uber die Qentralkorper u. s. w, Arch. f. raikr. 
Anai, Bd. 43. 
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konnen. Besonders bemerkenswert (S. d. Fig. 10, 11, 12) war 
das massenhafte Auftreten in friiher Zeit der Lymphdriisenan- 
lagen (Lymphgefftssplexus mit dazwischen gelegenen Bindegewebs- 
balken), an welcher Stelle sich zugleich sehr deutliche tJbergtoge 
zu den resp. richtiger von den kleineren Wanderzellen fanden. 

Seitdem habe ich nur mit ansgiebiger Untersttitzung Prof. 
Marchands ein Objekt untersuchen kOnnen, das die durch 
die obigen Beobachtungen gewonnenen Anschauungen in ausge- 
zeiehnetster Weise bestatigt hat und das nicht genug zur Nach- 
untersuchung empfohlen werden kann. 

Blut- und Riesenzellenbildung in der Nabelblase yon Katzen- 



Bei einer krftftigen, trftchtigen Katze wird sofort nach ein- 
getretenem Tode (Kopfschuss) der Uterus herausgenommen, der 
vier Embyonen enthielt. Die einzelnen Fruehtsftcke waren etwa 
wallnussgross. Bei ErdfEnung des einen derselben tritt aus dem 
Schnitt eine diinnwandige, prallgespannte Blase (Nabelblase) hervor, 
in die wfthrend der Manipulation auch der ca. 1 cm lange Embryo 
austritt. Der ganze Uterusabschnitt mit der herausgequoUenen 
und zuin Teil noch der Innenwand desselben anhaftenden Blase 
wird sofort in Zenkersche Fliissigkeit gebracht, in der natiir- 
lich eine fast momentane Fixierung der nur geringe Bruchteile 
eines Millimeter dicken, gespannten Membran eintritt. Die Blase 
wurde nach eingetretener Erhfirtung in einzelne Stucke geschnitten 
und diese wie Schnitte behandelt. 

Man hat so die MOglichkeit, wenige Stunden nach dem Tode 
des Tieres geffixbte Praparate herzustellen, welche in ganz ausser- 
ordentlich schOner Weise samthche Details der Blutzellen-, Riesen- 
zellen- und Geffissbildung zeigen. Bei Fixierung in Zenker- 
scher LOsung giebt die einfache Nachfftrbung mit HftmatoxyUn- 
Eosin die vorziiglichsten Resultate. In gleicher Weise wurdeu 
auch Teile der Allantoisblase behandelt. 
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Man hat bei der Betrachtung der Flachenbilder unter dem 
Mikroskop zwei Schichten vor sich: einmal das platte, trotz 
seiner Durchsichtigkeit allerdings die Klarheit des Bildes manch- 
ma] beeintr^chtigende entodermale Epithel mit zartgeriistigen, 
blassge&rbten Kerneu und ganz exquisit fixierten Teilungen; 
ferner die die Getess- und Blutinseln einschliessenden Mesoderm- 
schicht, die an einigen Fetzen am Rande iibrigens auch ohne 
bedeckeude Epithelschicht zur Anschauung kommt. 

In dieser Mesodermschicht unterscheiden wir drei Zellform- 
typen, auf die sich alle Elemente des merkwiirdig bunten und 
kompliziert erscheinenden Bildes zuruckfiihren lassen: Die 
gew5hnliche, oft stemfCrmige und vielfach mit den Nachbar- 
zellen anastomosierende embryonale Bindegewebszelle, die Cellule 
vaso-formative (Endothelzelle) und die Blutzelle. Es ist hierbei 
von der fiusseren, in diesem Fall iibrigens ausserordentlich zarten 
auBseren Grenzschicht („Coelomepithel") abgesehen. 

Die gegenseitige Anordnung, auf die bei Bespxechung der 
dureh Schnitte erhaltenen Bilder noch zuriickzukommen sein 
wird, ist so, dass die BlutzcUen inselartig frei zwischen den 
iibrigen Elementen des Gewebes liegen, oder dass die Bildung 
einer Gefftsswand um dieselben eingeleitet wird, oder dass dieselben 
allseitig von einer Endothelschicht umgeben werden. Gleich 
hier ist zu bemerken, dass sich ausserdem Blutzellen zwischen 
und (recht hftufig sogar) in den Epithelzellen linden. An manchen 
Stellen ist die Blutbildung reichhch, wfthrend die Gefftssausbrei- 
tung nicht so entwickelt ist, an anderen wieder findet man beide 
Gewebe im energischsten Wachstura, nfther dem Stiele dagegen 
tritt eine ganz enorme Gefassentwickelung in den Vordergrund, 
wahrend von einer eigentlichen Blutzellenneubildung innerhalb 
und ausserhalb der Gefftsse nur wenig zu sehen ist (abgesehen 
von der immer stattfindenden Karyokinese der fertigen, kern- 
baltigen, roten Blutkttrperchen). 
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Das Hauptinteresse bieteu die ausserordentlich mannig- 
faltigen Formen der bisher summarisch als „Blutzellen" bezeich- 
neten Eleniente. Es handelt sich um die verschiedenen Formen 
der Wanderzellen , um „Erythroblasten" und „Erythrocyten", 
sowie schliesslich um die verschiedenen Stadien der Riesenzellen- 
bildung und -entwiekeluug. 

Ich werde mir erlauben, zuerst eine zusammenfassende (Jber- 
sicht zu geben und daun die Details an der Hand der von 
Prof. Marchand angefertigten Zeichnungen nachzutragen : 

Die zu betrachtenden Zellformen haben das Gemeinsame, 
dass sie stets ganz frei in den Maschen und Raumen und im 
Gefasslumen gelegen sind, sowie dass sie aller Wahrscheinlich- 
keit nach den Ausgangspunkt ihrer Entwickelung von der- 
selben Zellform — der bisher sogenannten „primaren Wander- 
zelle'^ nehmen. 

Die „Wanderzellen'^ finden wir im allgemeinen in zwei 
verschiedenen Formen vor: einer grosseren und einer kleineren. 
Die letztere stellt im Stadium der Ruhe ein ganz rundes, ca. 10 
im Durchmesser haltendes Gebilde mit grossem , intensiv sich 
farbenden Kern und einem oder auch mehreren sehr deutlichen 
grossen KemkOrperchen , und schmalem Protoplasmasaum dar. 

Aus diesen kOnnen durch die mitotische Teilung des ge- 
w5hnlichen Typus direkt kleinere Elemente hervorgehen, die 
hamoglobinhaltig und zu fertigen, kernhaltigen roten BlutkOrper- 
chen werden. Ausserdem aber kdnnen aus diesen Teilungen 
aquivalente Gebilde hervorgehen, die durch die Verschiedenheit 
der Grosse und durch die Veranderungen des Kerns die ver- 
schiedenen Wanderzellenformen darstellen. 

Neben der eben beschriebenen kleineren Form mit dunklem 
Kern, mit grossen deutlichen KernkOrperchen und wenig reich- 
lichem Protoplasma findet man andersgeartete , welche hOchst- 
wahrscheinlich die urspriingliche Form der Wanderzelle vor- 
stellen, aus der auch die vorbeschriebene unmittelbar hervor- 
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geht, mit folgenden Merkmalen: Das Protoplasma ist uugleich 
reichlicher als das der erstbeschriebenen Form, die ganze Zelle 
infolge dessen erheblich grosser. Ausserdem aber besitzt jenes 
die ausserordentlich charakteristische Eigenschaft eiuer ganz 
spezifischen AffiniUit zu Eosin, so dass es immer sehr auffallend 
tiefrot gefftrbt erscheint. Der Kern zeigt zwar eine erhebliche 
Ahnlichkeit mit dem der ersten Zellart, ist aber deutlich zartge- 
riistiger und weniger chromatinreich und erscheint infolge dessen 
merklich blasser tingiert. Das KernkOrperehen ist manchmal 
nicht so gross und scharf abgegrenzt, aber wohl immer nach- 
weisbar. 

Aus diesen letzteren Zellen entstehen — das ist ausser 
jedem Zweifel — die Riesenzellen, doch ist es sehr schwer zu 
entseheiden, welcher Teilungsprozess zu der die Riesenzellen- 
bildung charakterisierenden Vermehrung der Zell- und Kern- 
substanz fiihrt. — Esspricht aber eigentlich alles daf lir , 
dass sowohl die mitotische als die amitotisehe Tei- 
lunghierbei eine Rolle spielt, sowiedass schliesslich 
ein dritter Modus und zwar gar nicht selten vor- 
kommt, der streng genommen zu keinem der beiden 
zu rechnen ist. 

Es w^e hier eigentlich notig, auf die zahlreichen von andem 
Untersuchern dariiber existierenden Angaben, besonders aber 
die von Arnold liber die verschiedenen Modifikationen der 
direkten und indirekten Teilungen, wie er sie ja auch nament- 
lich aus Befunden an Leukocyten und Riesenzellen konstruiert 
hat, naher einzugehen. Da aber durch die meisterhafte Dar- 
stellung Flemmings*) die Bekanntschaft rait diesen Dingen 
wohl eine allgemeine genannt werden kann, glaube ich mich 
auf Einzelheiten beschranken zu solleu. 



1) Entwickelung and Stand der Kenntnisse fiber Amitose. Merkel- 
Bonnets ,,£rgebm88e'S Bd. II. 
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Seit den zusammenfassenden Berichten F lemmings (Er- 
gebnisse II und III) ist eine Arbeit liber Amitose erschienen, 
die F. Preusse unter Leitung Korschelts angefertigt hat*) 
und die das liberaus haufige Vorkommen amitotischer Kern- 
teilungen in gewissen Abschnitten des Eierstocks der Skorpion- 
wanze zum Gegenstand hat. Diese Teilung erfolgt ganz nach 
dem alten Remakschen Typus: Verlftngerung , Einschniirung 
und Teilung des Kernkorperchens, darauf folgende Einschniirung 
und Abtrennung des zu jedem neuen Kernk5rperchen gehOrenden 
Kernabschnitts. Dieser Teilung des Kerns folgt mit gr^sster 
Wahrscheinlichkeit eine reichliche Zellteilung. Der (hier nur in 
gedrftngtester Form wiedergegebene) Befund fiihrt den Autor 
zu der Anschauung, dass die namentich von H. E. Ziegler 
und vom Rath vertretene Ansicht des degenerativen Charakters 
der araitotischen Kernteilung eine allgemeine Geltung kaum bean- 
spruchen kdnne. 

Bei den uns besch£lftigenden Zellen kanu nun das 
sehr haufige Vorkommen der Amitose nach dem 
Remakschen Schema nicht wohl bezweifelt werden. 
Die Teilung des KemkOrperchens ist, wie noch bei Besprechung 
der Abbildungen hervorzuheben ist, ein ganz regelmfissiger Vor- 
gang und die Phase der hierauf folgenden Kernzerschniirung 
konnte in einer grossen Zahl von Beispielen verfolgt werden. 
Gar nicht seltene Bilder schliesslich weisen darauf hin, dass 
dieser Kernteilung auch eine Teilung der Zelle zu folgen vermag. 

Diese Formen kommen sowohl bei dem kleineren, wie dem 
grOsseren Typus der Wanderzellen zahlreich vor, scheinen 
aber bei dem letzteren eine besondere Wichtigkeit zu besitzen, 
da dieser direkten Kernzerschniirung aller Wahrscheinlichkeit 
nach eine wesentliche Rolle bei der Riesenzellenbildung zufallt. 
Durch fortgesetzte direkte Kernteilung bei ausbleiben- 



1) Zeitscfar. far wisseDSchaftl. ^oQlogie, Hd. 58^ Heft 2, 




Uber die Entwickelung und den Bau normaler Lymphdrttsen etc. 485 



der Zellteilung entsteheu 2-, 4- und Skernige Zellen; 
aus der Wiederverschmelzung der einzelnen Kerne re- 
sultieren die kompliziert-kernigen Formen. 

Nebenbei aber kommen fur die Riesenzellenbil- 
dung auch in diesem Objekt mitotische Vorgange 
sicher in Betracht und zwar ist hier ganz typisch eine 
Form der pluripolaren Mitose, die zur Bildung eines 
vierkernigen Komplexes fiihrte. Sehr auffallend ist, dass 
dieser Prozess immer nur an Zellen beobachtet werden konnte, 
die in intensiver am5boider Bewegung fixiert waren. 

Was den letzterwfthnten Teilungsmodus betrifft, so ist dazu 
folgendes zu bemerken: In ein- und mehrkernigeu Zellen findet 
sich eine eigentumliehe Kemmetamorphose, indem sich ein grob 
netzfOnniges Chromatingenist ausbildet, welches sich in einzelne 
Chromatinfaden (Chromosomen) auflQst, die keine vollstandigen 
Schleifen darstellen und das grosse Ahnlichkeit mit den Anfangs- 
stadien der gew5hnlichen Mitose hat. Von letzterer unterscheidet 
sich dieser Prozess jedoch dadurch, dass Kern- und Zellteilung 
vor sich gehen, ohne dass es zu einer weiteren Umordnuug und 
. Spaltung der Chromosomen in der typischen Weise kommt. 

Die chromatische Substanz bleibt ge wissermassen 
im ersten Ansatz zur Mitose stehen, wfthrend trotz* 
dem Kern und Zelle sich teilen. Dieser Vorgang, der 
sich (ibrigens in ganz gleicher Weise auch an den Riesenzellen 
wiederholt, scheint dem zu entsprechen, was Arnold als „iii- 
direkte Fragmentierung'' bezeichnet, doch woUen wir es unent- 
schieden lassen, ob es sich wirklich urn eine besondere Form 
der Kern- und Zellteilung oder nur urn eine unvollkommene 
Mitose handelt. 

Sehr kompliziert und fiir die Deutung der beobachteten 
Bilder erschwerend ist nun bei der Riesenzellenbildung und 
Weiterentwickelung, dftss jieben der Bildung neuer Kerne immer 




486 



FR. SAXER, 



auch eine Verschmelzung ursprunglich mehr oder weniger ge- 
trennter statt hat, so dass es manchmal unuberwindliche Schwierig- 
keiten macht, zu entscheiden, ob eine Kernverbindung dasZeichen 
der beginiienden Trennung oder der beginnenden Verschmelzung 
ist. Dass letztere iiberhaupt stattfiudet, dafiir sind die Beispiele 
unz&hlige und lasst sich in der That an diesen Prftparaten die 
Bildung der bekannten Loch- und lappigen Kerne durch solche 
Verschmelzungen ausgezeichnet verfolgeu. 

Was nun das weitere Sehicksal der Riesenzellen betrifft, 
so will ich bei der grossen Anzahl der schon in betreff der- 
selben aufgestellten Hypothesen vorsichtig sein: Man trifEt ganz 
ausserordentlich zahlreich Bilder, welche darauf hindeuten, dass 
sowohl einzelne Zellindividuen sich von dem Komplexgebilde ab- 
schniiren k5nnen, als auch dieses sich ganz in einzelne selbst- 
stfindige Elemente aufl5sen kann. Ich gebe aber zu, dass man 
sich bei der Beurteilung solcher Befunde sehr leicht T&usch- 
ungen aussetzen kann. In Betracht kommt hier auch die oft 
mit Sicherheit zu konstatierende Thatsache, dass kleinere zellige 
Elemente von grOsseren aufgenommen werden kOnnen, dass also 
unter Umst^nden beginnende Abschniirung und beginnende Auf- 
nahme zu Verwechselungen Veranlassung geben. Diese Beob- 
achtung der Zellenaufnahme ist, wie ich gleich hier vorweg 
nehme, nicht nur bei den Riesenzellen, sondern auch bei den 
verschiedenen Wanderzellformen zu machen und sind es nament- 
Uch die kleinen Erythroblasten , dann aber auch fertige rote 
Blutkorperchen, die aufgenommen werden. Von grossem Inter- 
esse ist, dass schliesslich auch zellige Elemente von den 
entodermalen Epithelien aufgenommen werden (oder vielleicht 
richtiger gesagt, in dieselben einwandern). Dieselben liegen 
dann in einer grossen hellen Liicke, resp. Vakuole, die rings 
von Protoplasma eingeschlossen ist. Hervorzuheben ist, dass 
sich diese Aufnahme sowohl wie Einwanderung nicht unbedingt 
und unmittelbar mit einer Degeneration der betreffenden auf- 
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genoramenen Zellen verbindet ; es geht das hervor aus dem mehr- 
fachen Refund regelmassiger Mitosen in denselben. 

Selbst aber wenn zugegeben werden muss, dass eine Be- 
teiligung der Riesenzellen an einer Lieferung von fortpflanzungs- 
ffthigem Blutzellenbildungsmaterial nicht mit aller Sicberheit er- 
wiesen ist, so kann doch unmOglich die Ansicht Flemmings, 
dass es sich um f unktionslose Lymphoidzellen, um eine „abgeartete 
und ausgeartete" Zellenform handelt, beigestimmt werden. Da- 
gegen sprichtdie enormeVerbreitung im enibryonalen Organismus, 
welche die vorliegenden Untersuchungen ergeben haben, ferner die 
konstante Anwesenheit an alien Stellen, wo Blutzeilen und 
namentlich wo rote Blutkorperchen produziert werden, wobei 
besonders zu betonen ist, dass sie primar an den Blutbildungs- 
stellen auftreten und die Produktion von Blutzeilen dort erst 
nach ihrem Erseheinen einsetzt; dagegcn spricht schliesslich, 
dass ihr einziger regelmassiger Fundort im postembryonalen 
Organismus zugleich das einzige sicher bekannte Organ ist, 
welches rote Blutk5rperchen liefert. — Ich glaube daher, dass 
ihnen eine regelmfissige Funktion — welche, muss allerdings 
noch unentschieden bleiben — gar nicht abgesprochen iverden 
kann, wenngleich ausser aller Frage ist, dass ihr Werden und 
Vergehen einen hOchst eigenartigen und irregulftren Charakter 
hat, so dass es in der That unm5glich erscheint, aus den ver- 
schiedenen Erscheinungsphasen einen einheitlichen Vorgang zu 
konstruieren. 



Bei der oben in den Hauptziigen dargelegten Entwicke- 
lung der Wanderzellen zu roten Blutk5rperchen einerseits und 
zu Riesenzellen andererseits kommen noch hOchst eigentiim- 
liche Lebenserscheinungen, die mit auffftlliger Verfinderung 
der ausseren Form verbunden sind, zur Beobachtung. Es 
handelt sich um den Ubergang zu Zellen, denen im hohen 
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Grade die Eigensehaft selbstfindiger Lokomotion zukommt, 
deren Bewegungen sich in dem sehr naturgetreu fixierten 
Praparat jedoch in durchaus verschiedener Verftuderung der 
ausseren Erscheinung kund geben. Einmal nftmlich — ich 
glaube das jetzt zu schildernde auf die grCssere Form mit 
blasserem Kern und sehr viel reichlicherem Pr&toplasma be- 
ziehen zu sollen — bilden sich sehr charakteristische zahlreiche 
und plumpe Protoplasmafortsatze (Pseudopodien), so dass die Zelle 
vielfach wie auseinandergeflossen erscheint, mit hdchst unregel- 
mftssigem ausseren Kontur, wahrend der Kern in der Kegel 
rund bleibt oder wenigstens nur geringe Gestaltsveranderung 
erkennen lasst. Mitosen in diesen wandernden Zellen sind ausser- 
ordentlich haufig. — Ganz anders gestaltet sich die durch die 
Fortbewegung bedingte Veranderung in dem andem Falle — 
ich zweifle nicht, dass dies vor allem die Form der Wanderzellen 
mit grossem dunklen Kern und deuthchem KemkOrperchen und 
schmalem Protoplasmasaum betrifft — und bei der das charak- 
teristische daa Verhalten des Kernes ist. Am einfachsten stellt 
man sich das Eintreten dieser Formveranderungen so vor, dass 
die Zelle, indem sie sich zwischen benachbarte eindrangt, lang 
gestreckt wird und dass der Kern diese Umwandlung mit- 
macht. Es resultiert daraus eine Wurst- oder Schlauchform des 
Kerns, wie man sie in der That oft genug zu sehen bekommt. 
Bei . weiteren Veranderungen der Zellform treten Faltungen und 
Knickungen dieses ursprunglich langgestreckten Schlauehes ein 
und dies bedingt die ausserordentliche Vielgestaltigkeit solcher 
Kerne, die man ja auch in derselben Form bei den Leukocyten 
im erwachsenen Organismus antrifft, welche man als polymorph- 
kernige und fragmentiertkernige bezeichnet hat. Der Aus- 
druck ist entschieden zu verwerfen, denn es handelt sich in der 
That, wie das ja nun auch schon oft genug von anderer Seite 
betont ist, eigentlich niemals um eine wirkliche Trennung in 
einzelne Kerne, sondern um ein einheitUch bleibendes, allerdings 
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sehr variables Gebilde. — Eine Kem- und Zellteilung scbeint 
zum auffallenden Unterschied gegen die erste Form in der Kegel 
erst einzutreten, wenn die Zelle zur Rube gelangt ist und der 
Kern seine runde Form wiedergewonnen bat. Eine Kerntei- 
lung (Mitose) in einem nocb gebogenen Kern babe icb nur 
einmal beobacbtet und aucb da lag das Verbalten der Kem- 
figur nicbt ganz klar^). 

Es sind das diejenigen Zellen, die zwischen die 
Epitbelien wandern (ebenso wie wir es friiber in der 
Leber und Nabelblase anderer Embryonen baben ver- 
folgen kOnnen) und deren Einwanderung eine reich- 
liebeProduktion vonErytbroblasten im Epitbel selbst 
folgt. 

Wenn icb in folgendem, gemftss der allgemeinen Beschrei- 
bung, von der grOsseren und kleineren Form der Wanderzellen, 
von denen die iibrigen abzuleiten sind, sprecbe, so wird man 
das versttodlicb und vielleicbt aucb notwendig finden, wenn 
man die (jedesmal bei gleicber VergrOsserung gezeicbneten) 
Fig. 3d (gr5ssere Form) und la und 2a (kleinere Form), femer 
12 a (gr. F.) und 7 a (kl. F.) vergleicbt. Im Prftparat ist der 
Unterschied insofern nocb auffallender, als bei der grOsseren 
Form die cbarakteristiscbe tiefrote (Eosin) Protoplasmafarbung 
vorbanden ist, wfthrend der scbmale Saum um den verbaltnis- 
m&ssig grossen Kern der kleineren Form mebr violett-rot (Durcb- 
scbimmern des Kerns?) erscbeint. Immerbin ist es, nament- 
licb in mancben Stadien der Mitose, schwer zu sagen, zu wel- 
cber von beiden Formen eine Zelle gebort, wesswegen icli denn 
aucb nocbmals hervorbeben mocbte, dass icb es fiir durcbaus 



1) Flemming hat in seiner oft citierten Abhandlang (Arch. f. mikr. 
Anat., Bd. 37) einen stark gebogenen Leukocytenkern mit beginnender Teilung 
nus dera Bindegewebe der Salamanderlarve abgebildet. 
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wahrscheinlich halte, das die gr5ssere Form der urspniiigliche 
Typus ist, aus dem sowohl die Riesenzellen , als die kleineren 
Fonnen der Wanderzellen abzuleiten sind. 

Fig. 1, 2 und 3 stellen Gruppen von Zellen in ihrer natiir- 
lichen Lagerung zu einander dar (Epithel- und Bindegewebs- 
zellen sind fortgelassen). Fig. 1 und 2 zeigen die Ubergftnge 
von den „primaren Wanderzellen" (a) zu „Erythroblasten" (b und 
c) und zu fertigen roten BlutkGrperchen (r). leh darf wohl zur 
Iliustrierung dieses Vorgangs kurz auf die Darstellung des im 
I. Teil in den Blutzellenherden des Bindegewebes etc. beschriebenen 
Vorgangs zuriickgreifen, besonders auf die Fig. 8 dort und die 
dazu gehOrige Figurenerklarung. Dort sehen wir die „Uber- 
gangszellen I. Ordnung*' massenhaft in mitotischer Teilung und 
als Produkte dieser Teilungen kleinere Zellen (Ubergangszellen 
n. Ordnung), welche die zahlreiehsten tJbergftnge zu fertigen 
roten Blutk5rperchen zeigten. 

Denselben Vorgang sehen wir bier in Fig. 1 und 2 : Neben 
ruhenden (a) und in Mitose (2 d) befindlichen Wanderzellen 
sehen wir kleinere (b), die im allgemeinen die Charaktere der 
gr5sseren zeigen, zum Teil aber schon die ersten Spuren von 
Hamoglobinfarbung aufweisen (in der Zeichnung nicht wieder- 
gegeben). Als unmittelbare Vorstufen der fertigen roten Blut- 
k5rperchen („Erythroblasten") sind ausserdem noch kleinere 
(c) zu betrachten, welche aus den bei b gezeichneten durch 
mitotische Teilung hervorgehen. AUe diese kleineren Zellen 
(b und c), die iibrigens zum Teil sicher noch die Fahigkeit 
haben, zu wandern (es scheint diese Fahigkeit zu dem Hamo- 
globingehalt in umgekehrtem Verhaltnis zu stehen, so dass also 
die Zunahme der Hamoglobinbildung zugleich rait einer Ab- 
nahme des BewegungsvermOgens verbunden ist), zeichnen sich 
durch das eigentiimliche ^hyaline** Aussehen ihres Protoplasmas 
aus. An weniger gut konservierten Objekten ist dies das cha- 
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rakteristischste Merkmal der „Erythroblasteu", wahrend bei der 
in den vorliegenden Praparaten erreichten ausgezeichneten 
Fixierung des Hemoglobins, welches in diesem Falle sehr auf- 
fallender Weise sich unter Beibehaltung des natiirlichen Farben- 
tons ablehnend gegen die sonst typische Eosinfarbung verhalt, 
folgendes konstatieren Ifisst : In dem hyalinen Protoplasraa treten 
zuerst einzelne, dann reichlichere feinste KOruchen von Hamo- 
globin auf, wahrend die diffuse, vOUig homogene Farbung, welche 
dem sch5n konservierten roten BlutkOrperehen eigentiimlich ist, 
erst bei den fertigen Formen zu beobachten ist. 

Die kleinsten Erythroblasten (c) haben in der Regel einen 
Durchmesser von nur 6 — 7 /i, wahrend die fertigen roten Blut- 
korperchen (r) hiiufig genug einen mehr als doppelt so grossen 
aufweisen. Der Kern dieser Zellen ist ausgezeichnet durch 
eine starke Granulierung (deutlicher ist dieselbe an bei st&r- 
kerer Vergrosserung gezeichneten „Erythroblasten'' , z. B. 
Fig. 16 und 17). Alle diese Formen (Wanderzellen und Ery- 
throblasten) zeigen mitotische Teilungen (Fig. 2, c und d), doeh 
ist bei Fig. 1 a darauf aufmerksam zu machen, dass hier 
eigentiimliche KemkOrperchenveranderungen (Teilungen) wieder- 
gegeben sind, wie wir sic an anderer Stelle bei den direkten 
Teilungen zeigen werden. 

In Fig. 3 ist ein Haufen von Wanderzellen abgebildet, die 
dicht an einander geschmiegt sind, aber durchaus deutlich von 
einander getrennt erscheinen. Er ist zusammengesetzt aus einer 
der typisch wiederkehrenden vierkernigen Formen (a), sowie 
mehrereu zwei- und einkernigen verschiedener Grosse (d und e). 
Die ganze Figur reprasentiert eine jener in diesen Praparaten 
sehr haufig zu findenden Stellen, die ganz den Eindruck machen, 
dass sich aus den ursprxinglichen Komplexen (s. o.) einzelne 
Zellindividuen abl5sen und selbstandig werden konnen. Man 
vergleiche die Zellen bei c, sowie Fig. 4, welche ebenfalls ganz so 

Anatoiuische Hofte. I. Abteilang XIX. Ueft (6. Bd. H. 3^ 33 
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aussieht, als wenn sich eine Riesenzelle in eine Anzahl einzelner 
Zellen aufldst. 

Weiterhin sehen wir bei dieser Figur eine Erscheinung, auf 
die ich etwas nfiher eingehen mOchte: Es handelt sich nfimlich 
um das Auftreten zahlreicher Pseudopodien an der Peripherie 
dieser Riesenzellen , die als ein Ausdruck der diesen in hohem 
Grade zukommenden Fahigkeit amOboider Fortbewegung auf- 
zufassen ist. Da, wie ich schon gezeigt habe und noch weiter 
Gelegenheit haben werde zu zeigen, diese Riesenzellen den 
ganzen embryonalen Organismus durchwandern und tiberall an- 
zutreffen sind, wo Blutzellenbildung statt hat, ist es einleuchtend, 
dass diese Eigenschaft eine fundamentale Wichtigkeit haben 
muss. 

Eine Erwfthnung derselben von den embryonalen Riesen- 
zellen ist mir aus der Litteratur iiberhaupt nicht erinnerlich 
von den Knochenmarksriesenzellen hat neulich Arnol d*) ange- 
gegeben, dass er sie fur, wenn auch nur langsam, beweglich halte. 
Die Fahigkeit derselben, FremdkOrper aufzunehmen, ist allge- 
mein bekannt (van der Stricht, von Kostanecki, Ar- 
nold und viele andere), doch ist das ja kein Beweis fiir am5- 
boide BewegHchkeit des Protoplasmas , da diese Eigenschaft ja 
z. B. auch Blutgefassendothelien zweifellos zukommt, obgleich 
eine Pseudopodienbewegung bei diesen wohl noch nicht beob- 
achtet worden ist. 

Vielfach sind, besonders von van der Stricht, Auslftufer des Proto- 
plasmas der Riesenzellen beschrieben und abgebildet, durch welche sie auch mit 



1) Womit ich bei deren unttbersehbarem Umfang selbstverstfindlich nicht 
behaupten will/ dass es nicht schon einmal irgendwo geschehen ist. — van 
der Stricht beschreibt ttbrigens an einer Riesenzelle lange Protoplasmafort- 
sfitze als „des espdces de pseudopodes' , in der Abbildung sieht man jedoch 
eine Zelle mit langgestrecktem Protoplasmaleib, wie ich sie spftter auch noch 
beschreiben werde. Es hat das eine ganz andere Bedeatong. 

5i) Virch. Arch., Bd. 140. 
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den umgebenden Gebilden zusammenzuhftngen scbeinen, aber dies Vorkommnis, 
das icb selbst oft genug babe beobacbten kdnnen, hat gar keine Ahnlicbkeit 
mii der Bildung echter Pseudopodien, wie aus einem Vergleich der gegebenen 
Abbildungen ja auch auf den ersten Blick zu erkennen ist. 

Urn dieselben mit der Dentlichkeit, in der sie mir bei der Nabelblase vom 
Eatzenembryo zu Gesicht gekommen sind, im fixierten Prftparat zu erbalten, 
ist es offenbar n5tig, dass eine fast momentane FixieruDg des Gewebes in 
voller Lebensfrische eintritt. 1st man jedoch einmal darauf aufmerksam ge- 
worden, so wird man sie aucb bei weniger gut fixierten Objekten (cf. z. B. 
Fig. 21) nicbt vermisseni). 

Die Form dieser Pseudopodien , die manchmal einen voU- 
standigen Kranz um die Riesenzelle bilden, sieht man ausser 
in Fig. 3 auf Fig. 13 c, 14 a, 21 und angedeutet an mehreren 
Stellen. Ich will nicht verfehlen, darauf aufmerksam zu machen, 
dass die Form der amoboiden Bewegungen, die wir bei den 
Wander- und Riesenzellen beobachten, eine deutliehe Verschieden- 
heit aufweist. Wahrend namlich bei den eben beschriebenen 
Riesenzellen bewegungen — man sieht das besonders deutlich 
bei 3d und 13c — ein deutlicher Zellkontur meist erhalten 
bleibt, iiber den die viel weniger kompakten und daher im 
mikroskopischen Bilde durchsichtigen Fortsatzchen hervorragen, 
beteiligt sich bei den kleineren Wanderzellenformen (s. besonders 
Fig. 8 a und b) und merkwiirdigerweise bei denen in pluri- 
polarer Mitose (Fig. 11 a — h) die ganze Dicke des Protoplasmas, 
so dass die Form der ganzen Zelle eine h5cbst unregelmftssige, 
lappige wird. Es ist das xibrigens nicht so zu versteheu, dass 
dieses Verhalten der Pseudopodien einen prinzipiellen Unterschied 
bedingt. Es sind das bloss verschiedene Grade der Beteiligung 
der ganzen Protoplasmamasse an den Bewegungen. 

In Fig. 5 ist (bei starkerer VergrOsserung) eine vierzellige 
Gruppe abgebildet, die mit Fig. 4 das gemeinsame hat, dass 
die einzelnen Elemente derselben durch Zerschniirung eines 



1) Oft sieht man am Saume der Riesenzellen TrSpfcfaen oder Blftschen, 
die den Eindruck machen , als seien sie aus der Zellsubstanz hervorgepresst. 
Ich bemerke, dass eine Verwechselung mit solchen ausgeschlossen ist. 
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mehrkernigen Konglomerates (Riesenzelle) entstanden zu sein 
scheinen. Sie tragen iiii allgemeinen den Charakter der grOsseren 
Form der „primfi.ren Wanderzellen'\ haben also ziemlich reichliches 
tiefrotes Protoplasma und einen lichten feingeriistigen Kern mit 
sehr deutlichem Nukleolus, dessen Verhalten, ebenso wie das 
der Nukleoli der neben dem Komplex liegenden freien Zellen, 
recht beachtenswert ist. Man sieht namlich sehr deutlich die 
verschiedenen Stadien der Verlangerung des KernkGrperchens 
( Ausziehung) , der Einkerbung und Einschniirung (Biskuitform) 
und der v5lligen Trennung und Auseinanderweichung. 

Fig. 6 zeigt eine Gruppe von (auch im Praparat neben- 
einandergelegenen) Zell- und Kernformen von grosser Verschie- 
denheit: Bei a eine Wanderzelle, die sonst die gew5hnliche Be- 
schafEenheit der ruhenden Form zeigt, nur dass dem eigentliclien 
Zellkontur drei dunkelgefarbte kappenartige Fortsatze aufsitzen, 
wie wir sie auch an anderen Stellen vielfach gesehen haben, 
ohne iiber ihre Bedeutung (Kunstprodukt?) ins Klare zu kom- 
men. Die zweikernige (Riesen-)Zelle bei f iasst in dem einen 
Kern ebenfalls eine Verdoppelung des Nukleolus erkennen. Bei 
b ist eine Wanderzelle mit doppeltem Nukleolus und beginnen- 
der Einschniirung des Kerns (direkte Teilung) dargestellt; c und e 
zeigen die charakteristischen Kernveranderungen der Wander- 
zellen, wie wir sie namentlich bei der Einwanderung ins Epithel 
beobachten k5nnen und die den Wanderzellen des Bindegewebes 
im erwachsenen Organismus v5llig gleichen. Ganz besonders 
ware dann noch hinzuweisen auf die kleinen Zellen bei d, die 
die grSsste Ubereinstimmung mit den kleinen polymorphkernigen 
Oder polynuklearen Leukocyten des stroraenden Blutes im extra- 
uterinen Leben zeigen. Diesel ben besitzen einen Durchmesser 
von kaum mehr als 6 fx und scheinen bei schwacherer Ver- 
grGsserung in der That mehrere kleine Kerne zu besitzen. Die 
stiirkere Vergr5sserung lehrt, wie die Zeichnung wiedergiebt, 
dass es sich auch hier, wie in alien solchen Fallen, um ein ein- 
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heitliches Kerugebilde handelt, iudem die starker hervortreten- 
den rundeu Kemstticke schlauchartig verbunden sind, so dass 
es sich in WirkUcbkeit um einen inebr weniger stark gekrummten 
Kern handelt. Es unterliegt keinem Zweifel, dass diese Ele- 
mente aus den kleinen, noch wanderfabigen oben beschriebenen 
Formen hervorgegangen sind. 



Die Kern- und Zellteilungsformen der primSren Wanderzellen 
einsehliesslich der sogen. „fjbergangszellen I. Ordiiung^^ 

Fig. 7 a— 1 giebt eine moglichst voUst&ndige Reihe der 
Phasen der typischen Mitose der kleineren Form der „primfiren 
Wanderzellen*' oder der „Ubergangszellen I. Ordnung'*, wfthrend 
wir als die eigentliche Urform die protoplasm areicheren Zellen 
betrachten. 

7 a zeigt die nun schon oft beschriebene Zelle in ruhendem 
Zustand, b und c die Bildung des FadenknSuels bei noch bestehen- 
den Kernkorperchen, d und e die beginnende Schleifenbildung, bei 
f sieht man sehr sch5n bei gewissen Einstellungen (der Kern ist 
bei zwei verschiedenen gezeichnet) die beginnende Anordnung 
gegen den Pol (Polfeld Rabls) bin, bei g die ausgebildete 
Muttersternform in polarer Ansicht und bei h in aquatorialer 
Ansicht, bei i die Tochtersterne mit beginneuder Einschniirung 
des ZelUeibes, bei k die fast voUstandige Trennung der nur 
durch einen feinen Faden verbundenen Tochterzellen und bei 1 
die Ruckkehr in das Ruhestadium. Bei 8 a und b sind noch 
zwei sehr charakteristische Mitosen in Wanderzellen (aus der 
AUantois) mit sehr starker am5boider Bewegung gezeichnet, 8 b 
in dem Stadium der gerade erfolgten Zellteilung. Es handelt 
sich hier um Teilungen von Wanderzellen mit reichlicherem Proto- 
plasma, bei denen der Kern die Form behalt wie bei der ruhen- 
den Zelle. Die Mitose der Wanderzellen mit sparlicherem Proto- 
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plasma scheint fast ausnahmslos bei nicht in der Wanderung 
begrifiEenen Zellen vorzukommen. 

Fig. 9 zeigt nun die oben beschriebene eigentiimliche Form 
der Zellteilung, welche durch Vertoderungen am Kern ein- 
geleitet wird, die sehr an die ersten Stadien der gew5hnlichen 
mitotischen Teilung erinnern, die aber bei Ausbleiben der typi- 
schen Phasenfolge mehr den Charakter einer direkten Teilung 
annimmt. (Indirekte Fragmentierung?) 

Es muss bemerkt werden, dass es nicht mGglicli gewesen 
ist, das Wesen dieses eigentiimlichen Vorgangs in alien Pbasen 
zu erforschen, ich muss daher darauf verzichten, eine genaue 
Beschreibung der Einzelheiten zu geben imd mich begntigen, 
auf die Figuren aufmerksam zu machen. Bei 9 a ist eine Zelle 
mit 2 Kemen gezeiehnet, die ein eigentiimlieh grobnetzf5rmiges 
Chromatingeriist entljalten mit, wenn auch nicht sehr deutlichen, 
Nukleolen. Bei b ist eine mehr in die Lange gezogene Zelle 
zu sehen, an der sich ofEenbar die Zellteilung vorbereitet, wfth- 
rend von Nukleolen jede Spur fehlt. Die Kerne zeigen ziemlich 
grobe Chromatinfaden oder Schlingen. Bei c und d ist die Zell- 
teilung fortgeschritten resp. nahezu beendet, wahrend sich die 
Anordnung des Kerns nicht besonders geandert hat. Ein Schwund 
der Kemmembran ist bei diesen Formen nicht zu beobachten. 

Wir haben dies des Naheren ausfiihren zu soUen geglaubt, 
einmal, weil dahin gehOrige Bilder recht haufig zur Beobachtung 
kamen, dann, weil bei den ausgebildeten Riesenzellen ahnUches 
und ebenfalls oft vorkommt, schliesslich weil diese, am tadellos 
fixierten Objekt gemachten Wahrnehmungen einen Beweis da- 
fiir liefern, dass es wirklich Formen der Zellteilung auch in 
normalen Gewebeu giebt, die weder nach dem Schema der 
Mitose noch der Amitose verlaufen. Es ist das bekanntermassen 
oft genug bezweifelt worden. 

Fig. 10 bringt dann einige charakteristiache Formen, die 
wir als „direkte'' Kern- und Zellteilung auffassen mtissen. Die 
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TeiluDg des KemkOrperchens, die wir fiir die Einleitung des 
Prozesses halten, ist schon bei eiuer Anzahl der friiheren Figureri 
beschrieben worden. Bei 10 a ist ein sehr interessantes Stadium 
wiedergegeben, in dem von der Oberfl&che her ein tiefer Ein- 
schnitt sicb zwischen die beiden Kernhalften, welche je ein 
KernkOrperchen enthalten, einsenkt, der sich bei gewissen Ein- 
stellungen als Scheidewand darstellt, wfthrend bei anderen der 
Kern noch einheitlich erscheint. Bei seiir starker VergrOsse- 
rung zeigt die Grenzlinie eine Art K5rnelung. Bei b sind 
die beiden Kerne auseinander gewichen, wfthrend der Beginn 
der Zellteilung eben angedeutet erscheint, bei c ist letztere fast 
vollendet. 



Wenn wir uns jetzt zu der Betrachtung der Vorgfinge wen- 
den, die zur Riesenzellenbildung ftihren, glaube ich am besten 
von der bis jetzt am meist bekannten und anerkannten pluri- 
polaren Mitose ausgehen zu sollen. Sehr beachtenswert und von 
den bisherigen Schilderungen an anderen Objekten abweichend 
ist der Befund, dass nur solche Formen zu konstatieren waren, 
die zur Bildung von vier Tochtersternen (die Anaphasen bis zur 
Ruhestellung der Kerne konnten nicht sicher verfolgt werden) 
fuhren. Durchaus im Einklang damit ist das sehr auffallend 
reichliche Vorkommen von Riesenzellen mit vier ganz getrennten 
oder mehr oder weniger mit einander verschmolzenen Kemen. 
Einigemal wurden allerdings auch solche Kernfiguren gefunden, 
welche rait mehr Wahrscheinlichkeit auf eine Dreiteilung zu 
beziehen gewesen waren, doch mOchte ich bei der erdriicken- 
den Mehrzahl der Vierbildungen mit einer solchen Deutung sehr 
vorsichtig sein. 

Ein recht unangenehmer Mangel machte sich bei der Unter- 



Riesenzellenbildung. 



Die vierpolige Mitose. 
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suchung dieser Zellen dadurch fiihlbar, dass an dem sonst so 
schOnen Objekt, offenbar durch die starke Dunkelung des Proto- 
plasmas infolge der intensiven Eosinfarbung, von den achroma- 
tischen Figur (die in durchsichtigeren Zellen, z. B. den Endothel- 
teilungen in der Allantois s. Fig. 36 und 37 aufs beste hervor- 
traten) auch nicht eine Spur wahrgenommen werden konnte. 

Ferner will ich gleich im voraus bemerken, dass wir durch- 
aus nicht auf der Gesetzmassigkeit der Reihenfolge fiir alle hier 
abgebildeten Phasen bestehen woUen. Es handelt sich hier 
zum Teil nur um eine Wahrscheinlichkeitsanordnung. 

Wohl das Auffallendste bei Betrachtung der Reihe 11 a — h 
ist die sonderbare Gestaltung des ZellkCrpers. Mit Ausnahme 
der beiden ersten (Prophase?) und der Fig. 11 zeigt das Proto- 
plasma die wunderlichste Form durch zahllose vielgestaltige 
Protoplasmafortsatze (Pseudopodien), die auf lebhafte amOboide 
Bewegung hindeuten und die sich, wie ich noch besonders be- 
merken mdchte, nicht nur bei den gezeichneten Exemplaren, 
sondem ganz konstant bei alien iiberhaupt aufgefundenen hierher 
gehCrigen Forraen fanden. Eine nahere Beschreibung glaube 
ich bei der Anzahl der ausserst naturgetreu wiedergegebenen 
Bilder auf Fig. 11 unterlassen zu diirfen. 

11a stellt das Stadium dar, welches wir als das friihzeitigste 
dieser Form der Mitose betrachten zu diirfen glauben, das uns 
zu Gesicht gekommen ist. Man sieht zwei undeutlich von ein- 
ander abgegrenzte Kerne mit erhaltener Kemmembran und be- 
ginnender Umordnung des Chromatingenistes , bei 1 1 b und c 
ahnliche Stadien mit fortgeschrittener Faden- resp. Schleifen- 
bildung. Ich will gleich hinzufiigen, dass durchaus zugestanden 
werden muss, dass man die wiedergegebenen Bilder auch anders 
(z. B. als rucklaufige Phasen) wurde deuten konnen. Zweifellos 
sind dagegen solche Bilder wie d und e, wo es sich sicher um 
die Bildung einer mehrfachen (resp. verzweigten) Aquatorial- 
platte von eigentumlicher, bei d weniger, bei e mehr deutlichen 
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Kreuzform handelt. Derselben Phase gehOrt llf an, nur dass 
die Figur eine noch unregelmassigere ist. g und h endlich 
stellen das ausserordentlich charakteristische und viel beobachtete 
Stadium der vier Tochtersterne dar. 

Bildung von Riesenzellen durch amitotische Teilung. 

Unterliegt es somit wohl keinem Zweifel, dass Riesenzellen 
durch eine eigentiimliche Form der mitotischen Teilung ent- 
stehen, so sprechen unzahlige andere Bilder dafiir, dass die viel- 
kemigen Massen auch durch direkte Kernspaltung, durch Amitose 
des Kerns entstehen konnen. Zur Erlauterung dieses Vor- 
ganges dienen die Figuren 12 a— f. 

Bei a ist eine grosse einkernige Wanderzelle mit bereits 
doppeltem Kernkorper, bei b findet sich ein Stadium, in dem 
die Kemkorper noch durch einen diinnen Faden zusammen- 
hangen, wahrend der Kern sich (anscheinend ringsherum) ein- 
schniirt. Bei c sind die beiden Kerne vollstandig getrennt, nur 
durch einen feinen Faden verbunden. Sehr viel schwieriger 
ist schon die Beurteilung von Bildem, wie sie d und e darbieten. 
Bei d sind in einer vierkernigen (Riesen-) Zelle noch feine Faden- 
verbindungen zwischen drei Kemen sichtbar, wahrend der vierte 
in der Richtung auf den Nachbarkem bei gewissen Einstel- 
lungen eine feine spitzige Ausziehung erkennen lasst, die man 
^wohl als den Rest einer friiher vorhanden gewesenen Faden- 
verbindung deuten darf. AhnHche Faden und Vorspriinge zeigt 
die Zelle bei e; wahrend bei f eine Verbindung der Kerne nicht 
mehr nachweisbar ist. 

Ich bin mir nuti wohl bewusst, dass das eben mit Hiilfe 
der Zeichnungen Erorterte keinen strikten Beweis fiir den 
wirkHchen Verlauf in der angegebenen Weise abgeben kann, 
ich muss aber daran festhalten, dass die Wahrscheinlichkeit eine 
uberaus grosse ist bei der erheblichen Anzahl konformer Be- 
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funde und der guten tJbereinstimmung mit dem, was wir selbst 
und Andere von amitotischer Teilung beobachtet haben. 

Die Bildung der Riesenkemzellen. 

Es kann einem Zweifel nicht unterliegen und ist ja auch 
oft genug beschrieben, dass die Formen mit kompliziert gebauten 
Kernen aus der Verschmelzuug urspriinglich mebr oder weniger 
getrennter Kerne entstehen. Wie diese aber erfolgt, dartiber 
sind die Ansichten recht verschieden. Viele der neuen Unter- 
sucher — namentiich hat das von Kostaneeki ausfiihrlich 
beschrieben — nehmen an, dass diese Verschmelzung der 
Kerne immer dann zu stande kommt, wenn dieselben sich in 
den Anaphasen der pluripolaren Mitose befinden. Obgleieh ich 
die Moglichkeit, ja sogar Wahrscheinlichkeit dieses Vorganges 
keineswegs in Abrede steilen will, muss ich doch sagen, dass 
nach den vielen beobachteten Bildem die Verschmelzung auch 
an Kernen erfolgen kann und sehr hilufig erfolgt, die keine Spur 
einer auf mitotische Teilungsphasen deutenden Anordnung der 
chromatischen Substanz erkennen lassen. 

Wir haben die tJberzeugung gewonnen, dass alle 
Reste fftdiger Verbindungen, die aus amitotischer 
(oder auch mitotischer) Teilung zuriickbleiben, zu Sub- 
stanzbriicken werden k5nnen, die die urspriinglich 
getrennten Kerne wiederzu einem Ganzen vereinigen. 

Einige der Bilder, auf denen sich unsere Vorstellung auf- 
baut, sind in Figur 13 wiedergegeben : Bei a sehen wir eine 
Riesenzelle mit zwei Kernen (es handelt sich, wie man sieht, 
bereits nicht mehr um einfacbe, sondem schon durch Ver- 
schmelzung entstandene komplizierte Kerne), die durch einen, 
wie es scheint, ganz aus der Substanz des einen Kerns her- 
vorgegangenen eigentiimlichen spitzen Auslaufer, mit ein- 
ander verbunden sind. Man wird zugeben miissen, dass dies 
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ein ganz anderes Bild ist, als dasjenige bei 12 c, welches wir 
als Endstadium einer direkten Teiluug deuten zu miissen 
glaubten. 

Bei 13 b sehen wir eine sehr eigentiimliche membran- und 
netzartige Verbindung zwischen zwei Kernen. Bei c (diese Figur 
und d sind bei schwftcherer VergrOsserung gezeichnet) sind in 
einer vierkemigen Zelle zwei Keme mit einander verschmolzen, 
wahrend die andem ganz frei erscheinen. 

Sehr gut beobachten wir bei d die Entstehung der Ringform 
durch das Aneinanderlegen zweier ihrerseits bereits aus Ver- 
schmelzungen hervorgegangener Kerne. 

Auch bei e ist die auf gleiche Weise entstehende Ring- 
bildung sehr deutlich, ausserdem zeigt der Kern bereits eine 
sehr ausgesprochene (in der Zeichnung angedeutete) Lappung. 

Bei f ist noch ein besonders typischer, aus einer Reihe von 
Kemen bestehender, langgezogener Ring abgebildet. 

Einige von den bisher geschilderten abweichenden Formen 
giebt nun Fig. 14 a, b, c wieder. Wahrend die bisher bespro- 
chenen mit mehr oder weniger Sicherheit auf die urspriingliche 
Viererzahl der Kerne bezogen werden konnten, isthier zweifellos 
eine grossere Anzahl von Kernen beteiligt. Das Vorkommen 
dieser mehrkemigen Gebilde tritt an Haufigkeit sehr gegen das 
der bisher beschriebenen Formen zuriick. Bei 14 a handelt es 
sich ofEenbar um eine Skernige Riesenzelle, bei der 2 der Kerne 
sich wieder vereinigt haben, wahrend ein dritter ebenfalls noch 
eine, allerdings verdeckte Verbindung mit einem Nachbarkem 
besitzt. Bei 14b sehen wir eine 6kernige Zelle, deren Kerne 
zum Teil die feinfadigen Verbindungen zeigen, die wir oben 
als die Endstadien direkter Teilungen angesprochen haben. 

Ganz besonders aufmerksam zu machen ware nun noch 
auf die grosse Zelle 14 c, deren Kemkomplex aus einer grossen 
Anzahl von Lappen und durch feine Faden verbundenen Kemen 
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besteht. Alle zeigen gleicbmftssig eine sehr auffftUige grobnetz- 
fOrmige Anordnung des Chromatins, wodurch sie eine unlftug- 
bare Ahnlichkeit mit der Anordnung der chromatischen Sub- 
stanz in den ersten Phasen der mitotischen Teiiung bekommen. 
Dennoch glauben wir, da von der Bildung zusammenhfingender 
Faden in der That nicht die Rede ist, sondern es sich in Wirklich- 
keit um ein ziemlich grobmaschiges Netzgeriist handelt, einen 
ahnlichen oder identischeu Vorgang annehmen zu sollen, wie er 
bei den Wanderzellenteilungen besonderer Form beschrieben und 
in Fig. 9 a — d abgebildet wurde. Es ist auch hier hervorzu- 
heben, dass es sich nicht etwa um einen einmaligen Befund, 
sondern um eine vielfach gemachte Beobachtung handelt. — 
Was der Erfolg dieser doch zweifellos vorhandenen Umordnung 
der chromatischen Substanz ist, ob daraus z. B. eine noch kom- 
pliziertere Kernform resultiert, kann nicht angegeben werden. 



Das Wichtigste von den an den Flftchenpriiparaten von 
der Nabelblase erhobenen Befunden, ausser den bisher beschrie- 
benen, illustrieren die Figuren 15, 16, 17 und 20. Bei 15 sehen 
wir die Aufnahme eines kernhaltigen, grossen roten Blutkdrper- 
chens in das Protoplasma einer Wanderzelle, deren Kern eine 
sehr charakteristische , sehr haufig gefundene Halbmondform 
zeigt. Auch hier m5chte ich noch einmal hervorheben (s. o.), 
dass manchmal in solchen aufgenommenen Zellen schOn er- 
haltene Mitosen vorkommen, ein Beweis, dass hier nicht um 
eine Phagocjrtose im Sinne der WegschafEung toten Materiales 
vorliegen kann. 

Auch bei Besprechung der in Figur 16 abgebildeten Gruppe 
mOchte ich an die Schilderungen und Abbildungen des I. Teiles 
erinnern. Es handelt sich um eine dichte Lagerung von Erythro- 
blasten mit den charakteristischen granulierten Kernen in der 
unmittelbaren Umgebung einer grossen Riesenzelle, ein Ver- 
haltnis, das durchaus an die dort im Bindegewebe (vergl. z. B. 
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Fig. 8B und 7) und unter dem Endokard erhaltenen Beobach- 
tungen erinnert. Der bei Figur 16 a abgebildete Erythroblast 
legt die Vermutung nahe, dass es auch bei dieser Form zur 
amitotisehen Teilung kommt, wenngleich dieselbe bei der unge- 
meinen Reichlichkeit der Mitosen wohl kaum eine erhebliche 
RoUe spielt. — 

Letztere (d. h. die mitotischen Teilungen der Erythroblasten) 
sehen wir in sebr charakteristischer Weise in Figur 16. Besonders 
hervorzuheben ist die bereits aus der Beobachtung des Flachen- 
bildes zu erschliessende Lagerung derselben. Sie liegen nftmlich 
sieher nicht in einem Gefass, sondern direkt unter, vielleicht 
sogar zumTeil in dem Epithel. Auf diesen Punkt wird sogleich 
zurtickgekommen werden. — 

Fig. 20, die letzte, welche von den Flachenpraparaten der 
Nabelblase entnommen wurde, veranschaulicht das interessante 
Verhaltnis der multiformkemigen Wanderzellen zum Epitbel, das 
wir noch beim Vergleiche mit den durcb Scbnitte gewonnenen 
Bildern uaher kennen lernen werden. — 

Indem ich hier die Beschreibung der Flachenansicht der 
Nabelblase von Katzenembryonen abbreche, will icb nicht ver- 
fehlen, darauf hinzuweisen , dass trotz der grossen Anzahl der 
nach dem verhaltnismassig kleinen Praparat angefertigten Ab- 
bildungen, nur das augenblicklich am wiehtigsten Erscheinende 
daraus wiedergegeben werden konnte. Die Ftille des auch nach 
wochenlangem intensiven Bearbeiten fast in jedem Gesichtsfeld 
einer solchen Lamelle wieder zu Beobachtenden ist so ausser- 
ordentlich gross, dass ich nicht zweifle, dass dieses Objekt be- 
stimmt ist, einen hervorragenden Platz fiir die Untersuchung 
der Blutbildung im Speziellen einzunehmen, wie es anderseits 
auch vorziiglich geeignel scheint, fiir allgemeine Fragen des Ver- 
haltens von Kern und Zelle wichtige Befunde zu erschliessen. — 
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So lehrreich nun die Betrachtung der ausgebreiteten Mem- 
bran auch war, schien es doch zur Sicherstellung mancher 
nicht ganz klar gewordenen Verhaltnisse, besonders zur genauen 
Erkennung des topographischen Verhaltens der beobachteten Zell- 
formen erwiinscht, auch Querschnitte der Nabelblase zu studieren. 
Figur 19 a und b sind nach solchen gezeichnet Die Besprechung 
dieser Schnittbilder werde ich zugleich mit der der andem von 
mir untersuchten Nabelblasen kombinieren. Es handelt sich um 
Schnitte von dem Dottersacke eines Katzenembryo desselben 
Wurfes (Fig. 18) und um die bereits oben kurz erwahnten des- 
selben Organs von ca. 1 cm langen Schweinsembryonen (Fig. 21 
und 22) und einem 1 cm langen Schafsembryo (Fig. 23 und 24). 

Zunachst ist hervorzuheben, wie ausserordentlich verschieden 
sich ein solches Querschnittsbild verhalt, je nachdem die Blase in 
gespanntem oder in zusammengesunkenem Zustande fixiert und 
geschnitten ist. Figur 19 A und Bzeigen die den oben beschriebenen 
Flachenbildern entsprechenden Durchschnitte, wfihrend Figur 18 
nach Prftparaten von der zusammengesunkenen Blase desselben 
Stadiums bei gleicher Vergr5sserung gezeichnet ist. — Ebenso 
entstammen auch die nach den Schnitten von Schweins- imd 
Schafsembryonen (Fig. 21 — 24) verfertigten Abbildungen dem 
zusammengefallenen Organ. — 

Ganz besonders instruktiv ist nun die Abbildung Figur 18, 
die nach einem Schnitt gezeichnet ist, welch er von der Nabel- 
blase eines Katzenembryo gewonnen wurde, dessen Fruchtsack 
mit der Uteruswand im Ganzen unangeschnitten in Zenkerscher 
L(5sung fixiert war. 

Der Erhaltungszustand der Gewebe ist naturgemass durch 
die Art der Behandlung nicht annahernd so gut, wie in dem 
erstbeschriebenen Praparat, doch bietet die gute topographische 
tJbersicht eine willkommene Erganzung der dort erhobenen Be- 
funde. 
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Nach aussen ist die Wand begrenzt durch eine diinne, glatte 
l^age platter Zellen (C5lomepithel c). Auf diese folgt eine zarte 
Bindegewebsschicht , die einen Teil der Gefasse einschliesst, 
wahrend ein anderer ganz unmittelbar unter dem Epithel ge- 
legen ist. Letzteres erscheint auffallig h5her als bei der ge- 
spannten Blase und ist deutlich cylindrisch gestaltet. 

Die Blutzellen (w, rz, r) erscheinen zum grossen Teil im Ge- 
ffijsslumen (g) selbst liegend, ausserdem aber treten multiform- 
kernige Wanderzellen zwischen den Epithelien auf, ferner sehr 
reichliche Erjrthroblasten zwischen Gefasswand und Epithel, 
zwischen und in den Epithelzellen. 

Ganz dasselbe illustrieren, trotz des scheinbar so verschie- 
denen Verhaltens Querschnitte durch die gespannte Blase (Fig. 19 
A und B). 

Bei 19 A scheint die aussere, bei B wenigstens noch z. T. 
erhaltene Hussere Schicht (c) abgel5st zu sein, die Bindegewebs- 
und Gefassendothelzellen lassen sich wegen der allgemeinen Ab- 
plattung der Elemente durch die Spannung nicht so gut unter- 
scheiden, doch ist es zweifellos, dass ein Teil der Zellen der 
Mittelschicht dem Bindegewebe angeh5rt. Das Epithel erscheint, 
wie bei der Ansicht von der Flache, ganz abgeplattet, die Blut- 
zellen (Wanderzellen, Riesenzellen u. s. w.) liegen auch hier z. T. 
in den Geffissen, z. T. zwischen diesen und dem Epitliel. Fiir 
die Lage der Wanderzellen im Epithel darf ich wohl noch ein- 
mal auf das in Fig. 20 wiedergegebene, sehr charakteristische 
Flftchenbild verweisen. 

Fig. 19B zeigt den Nabelblasenquerschnitt an einer Stelle, 
die, naher dem Stiele gelegen, viel umfanglichere Gefasse 
enthalt, wahrend der Gefassinhalt fast ganz aus fertigen roten 
BlutkOrperchen besteht. Auch hier finden sich aber noch einige 
charakteristische Wanderzellen (w) in den Gefassen und auch 
eine zwischen Gefasswand und der Grenzschicht. — Der rechte 
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Rand des Gefftsslfingsschnittes zeigt eine charakteristische Ge- 
f^isssprosse. 

Wenn wir nun diese Nabelblasenquerschnitte mit denen 
vom Schwein (Fig. 21 und 22) und Schaf (Fig. 23 und 24) ver- 
gleichen, so ergiebt sich trotz mancher und grosser Cberein- 
stimmung eine sehr bemerkenswerte Verschiedenheit. Es kann 
bei n&herem Zusehen einem Zweifel nicht unterliegen, dass wir 
bier verschiedene Stadien der blutbildenden Funktion des Dotter- 
sackes vor iins baben. 

Bei den Scbweinsembryonen nftmlich (Fig. 21 und 22) finden 
sich die Blutzellen ausscbliesslich in den Gefassen und im 
Bindegewebe wahrend das Epithel ganz frei erscheint (an einigen 
anderen Stellen wurden ganz sparliche Wanderzellen zwischen 
den Epithelzellen gefundeu). Besonders bemerkenswert ist in 
Fig. 22 die Lagerung der Wander- und Riesenzellen in dem 
subepithelialen und intravaskul&ren Bindegewebe. 

Bei den Katzenembryonen war die Einwanderung der poly- 
morphkernigen Wanderzellen bereits reichlicher und an manchen 
Stellen fand sich eine sehr energische intra- und interepitheliale 
Erythroblastenentwickelung. 

Auf dem H5hepunkt ist dies Stadium aber zweifellos bei 
dem Schaf sembryo (1 cm). Dort ist das ganze Epithel, dessen 
eigentiimUch fibrillares und vielfach vakuolares (s. o.) Protoplasma 
sehr deutliche Verdrangungserscheinungen zeigt, von einzelnen 
Wanderzellen und von ganzen Gruppen und Herden von Blut- 
zellen durchsetzt, wie es die Figuren 23 und 24 wiedergeben. — 
Es ist das von besonderem Interesse, vor allem wenn man damit 
die Vorgange bei der Entwickelung der blutbildenden Funktion 
der Leber vergleicht. Auch dort (s. o.) findet zuerst ein Ein- 
dringen von Wanderzellen (mid Riesenzellen) statt und sekundar 
entwickeln sich die Blutzellenherde zwischen den entodermalen 
Epithelzellen (Leberzellen). 
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An diesein Orte sind die Riesenzellen so oft untersucht, 
beschrieben und abgebildet, dass ich mich in den meisten Punk- 
ten wohl kurz fassen kann. 

Was ihre Herkunft anbetrifft, so ist bisher wohl allgemein 
angenommen, dass sie an Ort und Stelle entstehen. Das ist 
aber, namentlich fiir die ersten Stadien, sicher nicht richtig, 
da man, wie ich oben beschrieben habe, massenhaft Riesen- 
zellen in den Gefassen der Nabelblase, die doch unmittelbar in 
die Leber iibergehen, findet. Wie viele von den in der Um- 
gebung der Leber im Bindegewebe gelagerten Riesen- und Wan- 
derzellen in das Leberparenchym gelangen, entzieht sich der 
sicheren Beurteilung, doch ist auch diese Quelle zweifellos in 
'Betracht zu ziehen. Von Wichtigkeit ist jedenfalls, dass, wie 
wir oben bei den Schweinsembryonen von etwas mehr als 1 cm 
Lange gesehen haben, sich Riesenzellen in den Gefassen so- 
wohl, als zwischen den Leberzellen finden (S. Fig. 28, 29 und 
30), ehe der eigentliche Blutbildungsprozess einsetzt. Wir haben 
da^aus geschlossen, dass zuerst eine Einwanderung der Wander- 
und Riesenzellen stattfindet und dass diese dann — in dersclben 
Weise wie es bei der Nabelblase beschrieben wurde — die 
Blutzellen liefern. 

Spater entstehen, da ja die Nabelblase schon frtih zuriick- 
gebildet wird, die Riesenzellen wohl hauptsachlich in der Leber 
selbst aus den stark vermehrten Wanderzellen und zwar sicher- 
lich auf demselben komplizierten Wege, wie wir es an den Flachen- 
bildern der Nabelblase des Katzenembryo so schon sehen konnten. 
Es finden sich in der That schon beim Schafsembryo von 1 cm 
alle Formen und Ubergange von den grossen einkernigen Formen 
zu den stattUchsten]|| Exemplaren. Das lasst sich allerdings in 
der Leber lange nicht so gut verfolgen, wie dort, und man 
wird daher die hier (und im Knochenmark) gewonnene Reihe 
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von tJbergangsformen van der Strichts von ^Leukoblasten" 
zu Riesenzellen, die bisher fiir den besten Beweis eines solchen 
Cberganges gait, (Fleraming, v. Kostanecki, M. Heiden- 
hain), im Vergleieh zu der oben gegebenen Schilderung weuig 
iiberzeugend finden. — Dass es ganz verfehlt ist, die Ausgangs- 
formen, die „primaren Wanderzellen'' als „Leukoblasten'' zu 
bezeichnen, geht wohl aus der obigen Schilderung zur Geniige 
hervor. 

van der Stricht hat ferner gemeint, dass eine z. B. von 
M. B. Schmidt und Kuborn angenommene Beziehung der 
Riesenzellen zum Gefassendothel niemals bestande; obgleich ich 
ihm darin vOllig Recht gebe, m5chte ich doch zweierlei hervor- 
heben: Es kommen, wie ich spater noch ausfiihren werde, gerade 
in wachsenden embryonalen GeffissnetzenZellbildungenvor, denen 
eine gewisse Ahnlichkeit mit Riesenzellen nicht abgesprochen 
werden kann. Dann aber ist zu erwahnen, dass gerade in 
friiheren Stadien der blutbildenden Funktion der Leber Bilder 
zur Beobachtung kommen, die sehr leicht zu diesem Trugschluss 
ftihren kOnnen. 

Es schmiegen sich diese weichen Protoplasmamassen der 
Gefasswand so innig an, dass nur eine sehr aufmerksame Be- 
obachtung und die genaue Kenntnis ihres Verhaltens an anderen 
Orten erkennen Ifisst, dass sie nicht in die Kontinuitat derselben 
eingeschaltet sein k5nnen, sondern dass das Endothel entweder 
dariiber oder darunter wegzieht. Wenn man ferner bedenkt, 
wie schwer es besonders in spateren Stadien ist, die Endothel- 
bekleidung der Leberzellenbalken in der Embryoleber zu er- 
kennen, so wird man den Irrtum jener Autoren nur zu be- 
greiflich finden. 

Was Form und Gr5sse der Zellen und Kerne betrifft, so 
kann ich auf die oben gegebenen Schilderungen und Abbildun- 
gen verweison, gestehe aber zu, dass ich eine so schOne Fixierung 
wie bei der Nabelblase in der Leber nicht habe erzielen k5nnen. 
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Nicht verfehlen m5chte ich, noch einmal darauf hinzuweisen, 
dass ich von den pluripolaren Mitosen auch hier wieder fast 
nur die Viererform und von dieser hauptsachlich die charakte- 
ristische Form mit vier Tochtersternen (S. Fig. 31) gesehen habe. 
Einmal habe ich in der Leber eines (mit Miillersche Fliissig- 
keit fixierten) Schweinsembryo eine achtsternige Figur gesehen ; 
die von von Kostanecki so sch5n abgebildeten vielstrahligen 
und -sternigen Formen sind mir nicht zu Gesicht gekommen, ver- 
mutlich, weil sie in den friihen Stadien, die ich hauptsachUch 
untersucht habe, sehr selten sind. 

Die Riesenzellen im Wolffschen Korper. 

Auf das ausserordentlich reichliche, h5chst auffallende 
Vorkommen der Riesenzellen in der Urniere bei meinen Unter- 
suchungen (iber die Lymphdriisenentstehung aufmerksam ge- 
worden, habe ich dasselbe bei alien untersuchten Embryonen 
verfolgt und bin zu dem iiberraschenden Resultate gekommen, 
dass sie sich bei samtlichen iiberhaupt geschnittenen Embryonen 
(Rind, Schwein, Schaf; eine Untersuchung des zu der oben be- 
schriebenen Nabel blase geh5renden Katzenembryo habe ich noch 
nicht vornehmen kOnnen) ganz konstant und manchmal in so 
reichlicher Menge und von so stattlicher Gr5sse vorgefunden 
haben , dass sie schon bei schwacher Vergr5sserung ein sehr 
auffallendes Bild gewahrten. 

Ihre Lagerung ist in den meisten Fallen sicher intravaskular 
und zwar finden sie sich sowohl in den intertubularen Kapillaren 
ais in den Schlingen der grossen Glomeruli. Ausserdem aber 
konnten wir sie noch frei im Bindegewebe und auch zwischen 
den Glomerulusschlingen konstatieren. Die grossten und auf- 
fallendsten sind diejenigen, die in den Gefassschhngen der Knauel 
stecken. Fig. 25, 26 und 27 sind nach solchen gezeichnet. 
Ein besonders charakteristisches Exemplar ist die eine der in 
Fig. 26 wiedergegebenen. (Beim Vergleich mit Fig. 27 ist daran 
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zu erinnern, dass letztere bei starkerer Vergrosserung gezeich- 
net ist.) 

Sehr bemerkenswert ist dann das auf Figur 27 in einer 
Glomerulusschlinge enthaltene Gebilde. Der Embryo war ex- 
quisit konserviert und gefarbt ( F 1 e m m i n g sche Losung, 
Saffranin), der Schnitt sehr fein (Paraffineinbettung). In der 
umfangreiehen durch die Behandlung charakteristisch dunkeln 
Protoplasinaniasse liegt der sehr typische lappige Kern mit dem 
grobnetzformigen dichten Chromatin, das in Form eines feinen 
Geriistwerks mit zahh*eichen Verdickungen an den Knotenpunkten 
angeordnet ist. Ausserdem finden sich mehrere deuthche Nu- 
kleolen. 

Die in den interkanaUkularen Kapillaren gelegenen Zellensind 
in der Kegel bedeutend kleiner, es finden sich hier auch die einfach- 
und doppeltkernigen Zellen. Manchmal aber erreichen auch diese 
einen recht betrachtlichen Umfang und man kann dann in sehr 
schoner Weise gerade an diesem Orte die ausserordentliche 
Adaptionsfahigkeit dieser grossen Elemente kennen lernen, welche 
manchmal zu einer ganz kolossalen Lange in dem engen Kapillar- 
lumen ausgezogen erscheinen. — 

Was die Bedeutung der doch gewiss hOchst auffallenden 
Ansammlung der Riesenzellen im Wolffschen Korper betrifft, 
so muss man wohl annehmen, dass wahrend des Durchganges 
durch die Gefasse infolge der eigenartigen Anordnung derselben 
eine Behinderung der Passage stattfindet und daraus die An- 
haufung resultiert. Von einer Bildung von Blutzellenherden an 
dieser Stelle habe ich niemals etwas beobachten kOnnen, auch 
von einer starken Blutkorperchenwucherung in den grossen 
Venen hierselbst. die ja mit den Beobachtungen von H. E. Ziegler 
und Wenckebach an Knochenfischen und den Mitteilungen von 
V. Mihalkovics in gutem Einklang stehen wiirde, habe ich 
nichts gesehen. 
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Vorkommen der Riesenzellen an anderen Stellen. 

Ich habe nicht die Absicht, noch einrnal alle Ortliclikeiten 
aufzwzahleu, an deuen ich die Riesenzellen habe auffinden kOnnen, 
ich m5chte nur noch einige Punkte beriihren, die mir ein grosseres 
Interesse zu beanspruchen scheinen. 

Nach Howell und van der Stricht findet ausser an 
anderen Stellen eine besonders reichliche intravaskulare Ver- 
mehrung der roten BlutkOrperchen durch mitotische Teilung in 
den Gefassen der nachsten Umgebung des MeduUarrohres statt. 
Ich kann dieser Beobachtung die andere hinzufugen, dass in der 
Umgebung des Riickenmarkes bei den Embryonen von ca. 1 cm 
Lange sowohl im Bindegewebe, wie in den kleinen Gefftssen 
besonders reichlich junge Riesenzellenformen anzutreffen sind. 

Ferner mdchte ich die schon an anderer Stelle gemachte 
Bemerkung wiederholen, dass man die Riesenzellen manchmal 
rechthaufig in der Umgebung des Darmrohres, in dessen ^Mesen- 
chym'' findet. Sie, sind hier allerdings bei der grossen Dichtig- 
keit des Gewebes oft sehr schwer zu sehen, doch giebt hier die 
eigentiimliche Eosinfarbung des Protoplasma (bei geeigneter Vor- 
behandlung) ein sehr gutes Hilfsmittel. 

Schliesslich aber mochte ich noch etwas ausfiihrlicher auf 
einen besonders interessanten Fundort der Riesenzellen zuriick- 
kommen : die AUantoisblase desselben Katzenembryo, von dessen 
Nabelblase die ausfiihrliche Schilderung oben gegeben wurde. 

Wieder liefern liier die einfachen Flftchenausbreitungen die 
schonsten Bilder und zwar liegen die Verhaltnisse noch giinstiger, 
indem die benutzten Lamellen noch ganz bedeiitend diinner 



1) In seiner mir leider nur aus Referaten bekannt gewordenen Arbeit 
im IV. Bande des Journal of morphology. 
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sind , als die der Nabelblase. Ich mOchte, abgesehen von den 
Riesenzellen noch einige andere Punkte streifen, da mir diese 
bei den wenigen Angabeu iiber die histologische Beschaffenheit 
der Raubtierallantois nicht ohne Interesse zu sein scheinen^. 

Das Bild der ausgebreiteten Membran ist von dein der Nabel- 
blase schon bei schwacher Vergrosserung grundverschieden. 
Wahrend namlich bei der Nabelblase das sehr reiche vielver- 
zweigte Gefassnetz aus sehr weiten diinnwandigen Kapillaren 
besteht, die stark mit roten Blutkorperehen , denen die iibrigen 
Blutzellen einzeln oder in Gruppen beigemiseht sind, gefiillt sind, 
und zwischen den Gefassen eine Menge zellenreicher Herdchen 
zum Vorschein kommt, bietet die Allantois ein vorziigliches Bild 
eines ausserordentlich engen wachsenden Blutgefassnetzes, in dem 
nur die grOsseren Gefasse reichlich mit Blut gefiillt sind, wahrend 
die ungemein zahlreichen Netze und Sprossen nur vereinzelt 
rote Blutkorperchen einschliessen, die oft wieder von der Girku- 
lation abgetrennt erscheinen. Blutzellenherde fehlen voUkommen. 

Da die Details des Gefasswachstums bei diesem Objekt 
ganz dem entsprechen, was man an anderen membranartigen 
Ausbreitungen (Froschlarvenseh wanz , Netz und Mesenterium) 
zu sehen bekommen kann, so will ich mich damit nicht auf- 
halten. Nur einige Besonderheiten m5gen Erwahnung finden: 
Zuerst seien die Riesenzellen erwahnt, welche ich in diesen Prft- 
paraten nur innerhalb der Gef&sse, aber in sehr charakteristischer 
Weise, wie es die Figuren 33 und 34 wiedergeben, gesehen babe. 
In Figur 33 ist eine grosse 6kernige Zelle abgezeichnet, in der 
2 Kerne die oben beschriebene feinfadige Verbindung zeigen. 
Die ganze Gestalt der Zelle zeigt die ausserordentliche Adaptions- 
fahigkeit derselben, indem sie vOllig die Gestalt einer Gefass- 
verzweigung angenommen hat, gewissermassen den Abguss einer 
solchen darstellt. Ahnlich ist es bei Figur 34, wo zwei lange 
Protoplasmafortsatze von dem ZellkOrper in die benachbarte 
Gefassveriistelung hineinragen. 
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Ferner in5chte ich an meine friihere Angabe erinnern, dass 
die Figuren 8 a und b, welche mitotiscbe Teilungen in Wander- 
zellen mit stark am5boiden Bewegungen darstellen, nach solchen 
FlSchenpraparaten von der AUantois entworfen sind. Derartige 
Zellen liegen ausserhalb der Geffisse in der fiusserst zarten Binde- 
gewebsschicht und werden in auffallend reichlicher Anzahl und 
auffallend oft in mitotischer Teilung angetroffen. Bei Figur 34 
ist iibrigens eine solche mit ruhendem Kern abgebildet. 

Ausser diesen Wanderzellen finden sich aber ebenfalls an- 
scheinend frei im Bindegewebe gelegene Eleraente, welche man 
bei oberflM^chlicher Untersuchung leieht geneigt sein kOnnte, fiir in 
Mitose befindliche Wander-Riesenzellen zu halten, wofiir die auf- 
fallende Grosse und die ziemlich starke Eosinffirbung spricht. 
Die nahere Betrachtung aber ergiebt sofort, dass es sich um 
junge Gefassanlagen, also um endotheliale Elemente handelt. 

Es ist namlich eine deutliche Ubereinstimmung mit dem 
Aussehen zweifelloser EndothelrOhren zu konstatieren und ausser- 
dem ist eine Verbindung mit anderen Endothelien oft direkt 
nachweisbar. 

Ein recht eigenttimliches Bild dieser Art reprftsentiert Fig. 36, 
indem die gequoUene und in Teilung begriffene Zelle (die 
Mitosen waren iibrigens, nebenbei bemerkt, hier auch mit 
der achromatischen Figur musterhaft konserviert, wie es die 
Zeichnung erkennen lasst) durch einen ausserordentlich langen 
Faden mit der Endothelzelle einer Kapillarsprosse vereinigt 
ist. Die Verbindung scheint sich in der That lOsen zu k5nnen, 
denu in Fig. 31, die doch zweifellos ein v5lUg analoges Gebilde 
darstellt, ist ein Zusammenhang mit Gefassen schlechterdings 
nicht nachweisbar, dasselbe liegt ganz frei im Gewebe. Ich 
glaube, man geht nicht fehl, wenn man hier eine Losreissung 
von dem Gefassnetz annimmt und diesen Vorgang in Parallele 
bringt mit dem, was man im Netz u. s. w. neugeborener Tiere 
an den Cellules vaso-formatives von Ranvier beobachten kann. 



Digitized by 



514 



FR. SAXER, 



Fig. 35 schliesslich zeigt eine eben solche Zelle, deren Lage- 
rung recht bemerkeiiswert erscheint. Sie liegt namlich Endo- 
thelien von gewOhnlichem Aussehen direkt an, so dass man 
den Eindruck erhiilt, als wenn sie sich aus deren Verbande los- 
gelost habe. Die roten Blutkorperchen neben dieser Zelle liegen 
nicht in einem Gefasslumen; sie scheinen bei der LoslOsung 
der grossen Zelle von der Gefasswand aus ihrer ursprunglichen 
intravaskularen Lage herausgedrangt worden zu sein. 



Vergleichen wir nun die soeben erhaltenen und friiheren 
Befunde mit den Resultaten anderer Untersucher und den am 
weitesten verbreiteten Anschauungen liber die Genese der roten 
und weissen Blutkorperchen sowie der Riesenzellen und ihre 
gegenseitigen Beziehungen, so ist zunfichst festzustellen , dass 
eine Trennung der Entwickelungsreihen der roten und farblosen 
Blutkorperchen, wie sie z. B. 11. E. Ziegler, L5wit, Denys, 
van der Stricht, durchfiihren zu k5nnen meinten, nicht mog- 
lich ist. — Der Ansicht H. E. Zieglers, die ^yel Anklang ge- 
funden zu haben seheint, dass namlich die roten Blutkorperchen 
immer intravaskular, die weissen extravaskular entstanden, und 
dieser Entstehungsmodus eine prinzipielle Verschiedenheit beider 
Zellarten bedinge, kommt fiir das Blut der Saugetiere in keiner 
Weise Giiltigkeit zu. 

Ebenso unhaltbar ist die Ansicht LOwits, dass die Loko- 
motionsfahigkeit und der Teilungsmodus grundsatzliche Ver- 
schiedenheit beider Arten bedinge. 

Auch van der Strichts Aufhissung, welche iibrigens der 
Wahrheit noch am nachsten kommt, ist unrichtig: Gerade die 
fur die Leukocyten (der Ausdruck Leukoblasten ist eigentlich 
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ganz uberfliissig) des erwachsenen Organisraus am meisten charak- 
teristische Form der „primaren Wanderzellen'% die polymorph- 
kernige, „fragmentiertkernige" ist es, durch deren Eindringen in 
und zwischen die Epithelien (Nabelblasenentoblast, Leberzellen) 
und durch deren dort erfolgende Vermehrung die reichlichste 
Bildung von roten Blutk5rperclien erfolgt. 

Wenn uberhaupt zwei Entwickelungsreihen der „primaren 
Wanderzellen*' unterschieden werden sollen, so kann das nur 
so geschehen, dass man aus der einen Reihe weisse und rote 
BlutkOrperchen, und aus der anderen die Riesenzellen hervor- 
gehen lasst. Dabei ist jedoch zu bemerken, dass eine strenge 
Scheidung aueh dieser beiden Reihen nur bis zu einem gewissen 
Grade mOglich ist. 

Die Entwickelung der weissen und roten BlutkOrperchen 
ist dabei so zu denken: Aus den „primaren Wanderzellen" gehen 
schon in ganz friiher Zeit die versehiedensten Formen bervor, 
die sich durch nichts von den bekannten Leukocytenformen 
des erwachsenen Organismus unterscheiden. Aus deren Proli- 
feration bilden sich aber nicht, wie in spaterer Embryonalzeit, 
Reservoirs gleichwertiger Zellen , sondern rote Blutkorperchen. 

Die kernlosen roten Blutkorperchen entstehen aus den kern- 
haltigen durch Ausstossung des Kerns — das scheint mir mit 
Sicherheit aus dem Befund hervorzugehen, dass man bei deni 
Prozess der Umbildung im Bindegewebe (siehe den I. Teil) an 
solchen Stellen und in deren Uragebung massenhafte Wander- 
zellen antrifft, die vollstandig mit P>ythrocytenkernen voUgestopft 
sind. Die Annahme von Kostaneckis, dass im strGmenden 
Blut die ausgestossenen Kerne zum gr^ssten Teil alsbald im Blut- 
plasraa aufgelOst und nur zum kleinen Teil von zelligen Elemen- 
ten aufgenommen werden, scheint mir durchaus plausibel. 

Auch die Entwickelung der ^Riesenzellen'' erfolgt. ganz aus- 
schliesslich aus den „primfiren Wanderzellen'' und zwar direkt 
von der protoplasmareicheren Form („Urform''). Sie haben also 
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mit Endothelien (Schmidt, Kuborn) nichts zu thuu, aber 
auch die Bezeichnung ^Leukoblasten" fiir die Ausgangszellen der 
Riesenzellenbildung ist ganz verfehlt. 

Bei der Entstehung der Riesenzellen spielen — das scheint 
iibrigens ziemlich allgemein anerkannt zu sein — amitotische 
Teilungen eine Rolle. 

Das Vorkommen der letzteren (neben der gewChnlichen 
Mitose) bei den versehiedenen Formen der „primaren Wander- 
zellen" kann nicht bezweifelt werden. Dieselbe erfolgt gauz 
nach dem alten Remakschen Schema, in der Weise, dass 
zuerst das KernkOrperchen in die Lange gezogen und einge- 
schniirt wird und dann eine v5llige Zerteilung eingeht; dass 
dann ferner die beiden, je einen Nukleolus enthaltenden Kern- 
halften von einander abgetrennt werden. Der Kernteilung 
folgt in vielen Fallen Zellteilung. 

Welche Bedeutung die Amitose fiir die Lieferung der Blut- 
zellen hat, soli nicht weiter erOrtert werden, betont sei nur, dass 
von einem „degenerativen'' Charakter dieser Teilungen nicht wohl 
die Rede sein kann. Zweifellos erscheint uns ausserdem, dass die 
direkte Kernteilung eine Rolle bei der Riesenzellenbildung spielt. 

Was die pluripolare Mitose betrifft, so ist zu bemerken, 
dass die zur Bildung von vier Tochtersternen fiihrende als ge- 
radezu typisch fiir die mehrpohgen Teilungen in den jungen 
Stadien anzusehen ist und dass diese (in geeignet konservierten 
Praparaten) fast ausschliesslich an Zellen beobachtet wurde, die 
in lebhafter amOboider Bewegung begriffen waren. 

Das Vorkommen eines der Arnold schen „indirekten Frag- 
mentierung" entsprechenden Teilungsmodus ist ebenfalls nicht 
zu leugnen, doch ist die Phasenfolge sowohl als die Deutung 
nicht ganz klar. 

Die Riesenzellen mit kompliziert gebauten Kemen entstehen 
aus den mehrkernigen durch Verschmelzung der urspriinglich mehr 
oder weniger von einander getrennten Kerne. Die Verschmelzung 
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scheint sowohl in den Anaphasen der pluripolaren Mitose (von 
Kostanecki) als auch bei ruhenden Kernen vorzukoinmen. 

Sowohl den mehrkernigen als den Riesenkern-Zellen koramt 
zweifellos ein hoher Grad selbstandiger Lokomotionsfahigkeit 
(Bildung von Pseudopodien) zu, ferner aber besitzen sie die 
Eigenschaft einer ausserordentlichen Weichheit und Schmieg- 
samkeit. Diese beiden Faktoren ermOglichen es, dass diese 
Zellen den ganzen embryonalen Organismiis sowohl auf dem 
Wege der Gefasse als auch in den Liicken und Spalten der 
Gewebe durchwandern kOnnen. Besonders reichlich sind sie 
immer da zu treffen, wo eine starkere Produktion von Blut- 
k5rperchen stattfindet. 

Ohne dass ihr Erscheinen von Blutzellenneubildung be- 
gleitet ist, trifft man die Riesenzellen in ganz auffallender Haufig- 
keit im Wolff schen KOrper und zwar sowohl in den Glomerulus- 
schlingen und intertubularen Gefassen, als auch im Zwischen- 
gewebe und zwischen den Glomerulusschlingen. Diese Anhaufung 
ist wahrscheinlich bedingt durch die Anordnung des Gefasssystems. 

Am zahlreichsten sieht man die Riesenzellen, wie schon 
seit lange bekannt, in der Leber; ganz ahnlich aber ist auch 
ihr Auftreten in der Nabelblase, und bietet gerade diese, be- 
sonders wenn sie diinn genug ist, um zu Flachenansichtspra- 
paraten verarbeitet zu werden, vorlaufig bei weitem das giinstigste 
Objekt fiir das Studiura der Blutzellen- und Riesenzellenent- 
wickelung, das uns bekannt ist. 

Was die Funktion der Riesenzellen betrifft, so kann kaum 
bezweifelt werden, dass dieselben sich wieder in einzelne kleinere 
Elemente aufl5sen, respektive dass solche sich von ihnen 
abschniiren ktonen; (dass die einzelnen Abteilungen des Kerns 
resp. die einzelnen Kerne eine gewisse Selbstandigkeit be- 
wahren konnen, geht wohl aus der Beobachtung hervor, dass 
man maiichmal einen Kern in Mitose sieht, wahrend die anderen 
in der Ruhe verharren; ich habe das oben nicht besonders 
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liervorgehoben , halte aber dies Vorkoramnis fiir sicher konsta- 
tiert). Fiir unmOglich halte ich es aber bei der ungeheueren 
Verbreitung dieser Elemente im Embryo und seiuen Anhangen, 
und ihrer konstanten Anwesenheit an alien Stellen, wo Blut- 
bildung beobachtet wird, dass sie „funktionslos'' sind. 

Wir haben rait aller Deutliehkeit zeigen kOnnen, dass die 
blutbildende Funktion der Leber, des wichtigsten Mraatopoeti- 
sehen Organes wiihrend der grossten Periode des Embryonal- 
lebens, eingeleitet wird durch das Eindringen von Riesenzellen 
und polyraorphkernigen (falschlicherweise „fragmentiertkernige'' 
genannten) Wanderzellen (Leukocyten) in die Leberzellenbalken. 
Diese Wanderzellen nehinen, zur Ruhe gelangt, wieder die ur- 
spriingliche runde Zell- und Kernform an und produzieren durch 
mitotische Teilung inmitten der Parenchyrazellen , welche in 
mannigfaltigster Weise verdrangt und deformiert werden, die 
^Cbergangszellen'' respektive „Erythroblasten'' in der gesehil- 
derten Weise. — 

Von ganz besonderem Interesse ist, dass sich ein ganz ana- 
loger Prozess in der Nabelblase (Schwein, Katze, Schaf) abspielt : 
Auch dort dringen Wanderzellen derselben hOchst charakteri- 
stischen Form zwischen und in die entodermalen Epithelien ein 
und in gewissen Stadien erfolgt im Epithel selbst eine ganz 
ausserordentlich reichliche Produktion von Erythroblasten und 
Erythrocyten, welche spater in den Gefassinhalt iibertreten. 

Leukocyten bilden dagegen bis in die spate Embryonalzeit 
keinen konstanten und integrierenden Bestandteil des cirkulieren- 
den Blutes. 

Was die intracellulare Entstehung der roten Blutkdrperchen 
betrifft, so haben wir uns der Anschauung von Ranvier, 
Schafer, Kuborn und Francois nicht anschliessen k5nnen. 
Die einen solchen Vorgang vortAuschenden Bilder verdanken 
ihre Entstehung dem eigenartigen Verhalten der jungen Blut- 
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gefassanlagen (Endothelien) , wie wir selbst an der Allantois 
eines Katzenerabryos besonders schon beobachten konnten. Diese 
Endothelzellen lOsen sich (durch aktive Bewegung) vom librigen 
Gefasssystem los und bei dieser Loslosung kommt es vor, dass 
rote Blutk5rperchen mil abgetrennt werden. Solche Befunde 
haben die Autoren veranlasst, eiue intracellulare EntstehuDg 
von BlutkOrperchen anzunehmen. — Sehr eigentiimlich ist, 
dass die abgetrennten Gefasszellen keineswegs die Fahigkeit ver- 
lieren, weiter zu wachsen und neue Gefasse und Gefassnetze 
zu bilden, welche sich spater wieder mit dem ursprunglichen 
Gefasssystem vereinigen. 

Diese Elemente, Endothelien, Cellules vaso-formatives von 
Ranvier, haben etwas durchaus Spezifisches und haben nichts 
zu thun mit Blutzellenbildung, mit Bindegewebszellen und den 
librigen sogenannten „ Endothelien", audi nicht der Lyraph- 
gefasse. 

Selbstverstandlich ist durch diese „Spezifizitftt" in keiner 
Weise ausgeschlossen, dass die genetischen Beziehungen der 
Blutgefasse und des Blutes sehr nahe sind, sicher ist nur, dass 
bei den von uns untersuchten Stadien bereits eine vollige Diffe- 
renzierung beider Gewebe stattgefunden hat. 

Somit glaube ich bewiesen zu haben — und das ist be- 
sonders wichtig fiir unsere pathologischen Vorstellungen — dass 
man bis in friihe Zeiten der embryonalen Entwickelung zuriick- 
gehen kann, ohne dass man weisse Blutk5rperchen resp. Wander- 
zellen aus „fixen" Gewebselementen hervorgehen sieht, ebenso 
wie man niemals konstatieren konnen wird, dass das Umgekehrte 
der Fall ist. 

Und damit behaupte ich denn auch zum Schlusse, dass die 
so vielfach beliebte Annahme, nach welcher die Zellen des so- 
genannten „Mesenchyms** die Fahigkeit haben soUen, sich bis 
in das spate Embryonalleben hinein und selbst iiber dasselbe . 
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hinaussowohl zu fixen wie zulymphoiden Zellen zu differenzieren, 
auf einem Irrtum beniht. 

Zur bessern Ubersicht scheint es una geboten, die Resultate 
unter Heranziehung derjenigen des I. Teiles nochmals kurz zu- 
sammenzufassen, una einen schnellen tJberblick iiber das ganze 
System, das wir uns aus unseren Untersuchungen aufgebant 
haben, zu ermogliclien. Die Absicht, dies in moglichster V^oll- 
kommenheit zu erreicheu, mdge es entscbuldigeii, dass zahlreiche 
Wiederholungen aus dem eben gegebenem R^sum^ unvermeid- 
lich geworden sind. 



Als gemeiusame Stammf orm der roten und farb- 
losen Blutzellen sind selbstsandige, lokomotionsfahige, 
bereits sehr friihzeitig in den Organen des Embryo 
auftretende Elemente nachweisbar („primare Wander- 
zellen*^). 

Diese Wanderzellen, welche urspriinglich wahrscheinlich 
aus einer gemeinsamen Blut- und Gefassanlage hervorgehen 
(welche nicht Gegenstand unserer Untersuchungen war), sind 
ganz verschieden von den Elementen des Bindegewebes. 
Auch eine Umwandlung von Endothelzellen (Gefass- 
wandzellen) in Wanderzellen ist im Verlauf der spa- 
tern Entwickelung nicht nachweisbar. Die in gewissen 
Stadien lokomotionsfahigen Jugendformen der EndotheUen (Ran- 
viers Cellules vaso-formatives) sind von jenen ganz verschieden. 
Die „primaren Wanderzellen" stellen vielmehr eine 
Zellform besonderer Art dar. 

An diesen Wanderzellen lassen sich verschiedene 
Entwickelungsreihen nachweisen: 

1. Umwandlung in vielkernige Riesenzellen und 
zwar: 



Schlusssatze. 
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a) auf dem Wege der direkten Kernteilung, 

b) auf dem Wege der (pluripolaren) Mitose. 

Aus den vielkernigen Riesenzellen entstehen durch 
Verschmelzung der einzelnen Kerne die Riesenzellen 
mit Lochkernen und mit grossen gelappten Kernen 
( Megakaryocyte n). 

Die Riesenzellen k5nnen sehr wahrscheinlich zu 
jederZeit durch Abschniirung wieder einkernige Zellen 
bilden, welche die Bedeutung von indiff erenten Wan- 
derzellen besitzen. 

2. „Primare Wanderzellen", ebenso wie die ein- 
kernigen aus Riesenzellen hervorgegangenen Ele- 
mente gehen durch fortgesetzte mitotische Teilung 
in Zellen mit einfachem Kern und sparlichem Proto- 
plasma von verschied ener GrOsse iiber (Ubergangs- 
zellen I., 11. und in. Ordnung). Auch diese Zellen sind 
in gewissen Stadien lokomotionsf ahig und bilden bei 
der Wanderung im Ge we be Forme n, welche g an zdenen 
der spateren wandernden Leukocyten entsprechen. 

3. Neben der mitotischen Teilung kommt sehr ver- 
breitet direkte Zellteilung nach vorheriger Teilung 
des Kernkorperchens und des Kernes vbr. 

Zellteilung en nach unvollkommener Mitose las sen 
sich ebenfalls nachweisen, scheinen jedoch geringere 
Bedeutung ftir die Vermehrung der Zellen zu haben. 



Alle diese Elemente bilden in den friihen Ent- 
wickelungsstadien ausschliesslich rote BlutkOrperchen; 
mit der beginnenden Umwaudlung in solche, welche an den 
Ubergangszellen II. und III. Ordnung („Erythroblasten'') durch 
allmahUche Hftmoglobinfarbung des hyalinen ZellkOrpers, stftrkere 
Granulierung des Kernes, unter fortdauerndermitotischer (seltener 




522 



direkter) Teilung erfolgt, scheint die aktive Beweglichkeit auf- 
zuhoren. 

Die definitive Umwandlung in kernhaltige rote 
Blutk5rperchen erfolgt unter erheblicher Grossen- 
zunahme des Zellkorpers, intensiverer Hfi-moglobin- 
farbung und Verkleinerung des Kerns. DieVermeli- 
rung der ausgebildeten Erythrocyten erfolgt durch 
fortgesetzte Mitose. 

Die „primiiren Wanderzellen", sowie die Riesen- 
zellen der verschiedenen P'ormen gelangen teils ver- 
moge ihrer eigenen Lok omotionsf ahigkeit auf dem 
Wege des lockeren Bindegewebes und der Lympb- 
rfturae, teils durch die Blutcirkulation in alle Teile 
des Embryonalk5rpers; die Umwandlung in Riesen- 
zellen kann sich anscheinend an alien Stellen voll- 
ziehen. 

Besonders zahlreiche Wanderzellen sammeln sich 
in den sogenannten „blu tbildenden Organen" des 
Embryo an, zu denen in erster Linie die Nabelblase 
und die Leber geh5ren (was allerdings so zu verstehen 
ist, dass die erstere als Rest der primaren Bildungs- 
statte zu betrachten ist). 

Die weitere Umwandlung in rote BlutkOr perchen 
kommt hier (hauptsachlich) durch Ein wander ung zwi- 
schen die epithelialen (hy poblastischen) Elemente 
zu stande, wo die Bildung von „Brutraumen'* erfolgt, 
welche nachtraglich mit den durch endotheliale 
Sprossen sich vermehrenden Gef asson in Verbindung 
treten. 

Ahnliche Brutstatten roter Blutkorperchen haben 
sich ausserdem in verschiedenen Teilen des KOrpers, 
im subkutanen und tieferen Bindegewebe, ferner 
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unter dem Endothel des Herzens und in den Lymph- 
driisenanlagen nachw^isen lassen. Derselbe Prozess 
scheint wilhrend der ganzen spftteren Entwickelung 
ira Knochenmark stattzufindon. 

Dieselben „primftren Wanderzellen*' liefern die 
farblosen BlutkSrperchen, als deren Bildungsstfttte 
in erster Linie die Thymusdrtise, ferner die Lymph- 
driisenanlagen (und das Bindegewebe (iberhaupt) zu 
betrachten sind, doch Ifisst sich die Bildung zweifel- 
loser Leukocyten erst in spftteren Stadien der Ent- 
wickelung nachweisen. 

Eine fortdauernde Bildung von Leukocyten findet 
auch im entwickelten Organismus aus prftexistieren- 
den Wanderzellen im adenoiden Gewebe (im weitesten 
Sinne) und im Knochenmark statt. 

Die verschiedenen Formen der Leukocyten sind 
demnach einheitlicher Herkunft und kOnnen in ein- 
ander iibergehen. 

Ein Teil derselben behalt (oder erhalt) auch im 
entwickelten Organismus die Fahigkeit, rote Blut- 
kOrperchen zu bilden (Markzellen), andere kdnnen 
die Umwandlung in vielkernige und grosskernige Rie- 
senzellen durchmachen. 

Die Leukocyten-Riesenzellen sind nicht als funk- 
tionslos oder degeneriert, sondern als Ruhe- oder 
Dauerformen zu betrachten, aus denen wahrschein- 
lich jederzeit wieder Leukocyten hervorgehen kOnnen. 

Meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Professor Marchand, 
erlaube ich mir, meinen aufrichtigsten Dank fiir die thatkraftige 
Unterstiitzung bei dieser Arbeit, sowie besonders auch fiir die 
Anfertigung der zahlreichen Abbildungen auszusprechen. 

ADfttomlsche Hefte. I. Abtoilung. Hoft XIX (6. DU U. 8). S.'i 
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Id alien Figuren haben folgende Buchstaben die gleiche Bedeutung: 
b Bindegewebe, Kerne der Bindegewebszellen. 
Ir LyniphrRum. 

Ic Lymphgeffissendothel (gleichwertig init Bindegewebszellen). 
g BlutgefUsse; e Blutgefftssendothel ; r kernlose, kr kernhaltjge rote Blut- 
kOrperchen. 

w Wanderzellen des Bindegewebes (sog. „primflre Wanderzellen"). 
rz Riesenzelle. 

u*, Ua ttbergangszellen 1. und 2. Ordnung. 



Fig. 1. Aos dem lockeren Bindegewebe eines Schafsembryos von ca. 9 mm 
L&ngc. Kin kleines diinnwandiges Kapillargef&ss (g), welches mit kernhaltigen 
roten Blutkdrperchen gef&llt ist; das £nde des Gefllsses nicht sichtbar ; in der 
Fortsetzung desselben ein H&ufchen von nindlichen Wanderzellen (w). Binde- 
gewebszellen (b). Z e i s B , Apocbrom. 2 mm. Oc. 4. Abb^ sober Zeichenappar at. 
Vergr. ca. 650. 

F i g. 2. Von demselben Prftparat : Ein querdarchschnittenes, diinnwandiges 
Gefftss (g) im Bindegewebe (b), darin rote Blutkdrperchen, eines mit nndeut- 
licher Mitose. Oberhalb in einer Lilcke des Bindegewebes zwei runde Wander- 
zellen. Vergr. wie Fig. 1. 

Fig. 8. Rindsembryo 2* hi cm. Eine grosse einkernige Wander- (Riesen-) 
zelle und ein Ahnlicbe mit gelapptem grossen Kern im Bindegewebe des Becken- 
eudes. Vergr. wie Fig. 1. 

Fig. 4. Aus der nftchsten Nachbarscbaft der vorigen Figur: Grosse 
Riesenzelle mit gelappten zum Toil abgescbntirten Kernen; daneben zwei 
einkernige Wanderzellen mit vakuol&rem Protoplasroa, welches bei einer 
scliwacb rotlich gefilrbte rundlicho Korperchen einschliesst. Unten rechts eine 
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fthnliche, oben rechts eine andere Zelle, welche einen dunkeln rundlichen Kern 
umschlosseD hat In der Umgebung dieser Zellen liegen ziemlich zahlreiche, 
kernhaltige rote BlntkOrperchen frei im G^ewebe. Dies. Vergr. 

Fig. 5. Aus der Nachbarschaft der vorigen Figur: Eine frei im Binde- 
gewebe gelegene Wanderzelie rait Mitose; daneben eine Bindegewebszelle in 
mitotischer Teilung. (Die Teilung beider Zellen erfolgt in entgegengesetzter 
Richtung). Dies. Vergr. 

Fig. 6. Von demaelben Embryo. Vom Septum atriorum: Zwei grosse 
subendotheliale Riesenzellen an beiden Seiten des Septum; beide sind von einem 
kontinuierlichen Endothel llberzogen. Rechts sind die Endothelkerne ober- 
und unterhalb etwas tibereinandergeschoben. Dies. Vergr. 

Fig. 7. Von dems. Embryo (Rind, 2'/8 mm). Vom Septum atriorum (s). 
Links springt eine grosse, mehrkernige Riesenzelle (rz) hervor, welche ur- 
sprtinglich subendothelial lag; ihre Ausl&ufer erstrecken sich zwischen die 
grossen, hellen Muskelzellen mit FibriUenbildung am Rande (m). 

Rechts zwei ttbereinandergelegene Zellwucherougen (,Brutrflume*) unter 
dem Endothel, welches an der gezeichneten Stelle fiber die Oberflftche hinzieht. 

An dem unteren Zellhaufen zwei grosse Riesenzellen sichtbar; im Innern 
grosse und kleine Obergangszellen, unten eine kleine Mitose. 

In dem oberen Ze.lhaufen an der gezeichneten Stelle keine Riesenzellen, 
dagegen zahlreiche tlbergangszellen erster Ordnung (u^) und zahlreiche kleincre 
Mitosen (tlbergangszellen zweiter Ordnung u'). 

Dieselbe VergrSsserung. 

Fig. 8. Von dems. Embryo. A. Vom Rand eines auf S. 371—374 be 
schriebenen Zellhaufens. 

In der Mitte ein verftsteltes Gefftss mit einfacher endothelialer Wand, 
Fallung mit roten kernhaltigen und (meist) kemlosen Blutkorperchen. 

Rechts ein kleines quergetroffenes Blutgef&ss. 

Man sieht am oberen Rande dichi gedrAngt^ grdssere Rundzellen, welche 
sich vielfach in Mitose beiinden (Ubergangszellen erster Ordnung) ; dazwischen 
zahlreiche kleinere^ Rundzellen mit kleinercn, dunkleren Kernen (Cbergangs- 
zellen zweiter Ordnung), einige davon zeigen beginnende Mitosen. 

Ausserdem zahlreiche Zellen mit homogenem, schwach durch Eosin ge- 
f&rbtem Protoplasm a von verschiedener GrSsse mit dunkeln granulierten Kemen 
(meist deutliche kernhaltige rote BlutkOrperchen). (S. ausserdem die Text- 
beschreibnng.) 

Dieselbe Vergr5sserung. 

B. Ein anderer Toil desselben Zellhaufens, in dessen Mitte eine grosse, 
mehrkernige Riesenzelle (nur ein Teil der Kerne in der Figur sichtbar). 
Dieselbe Vergr5sserung. 

Fig. 9. Rindsembryo von 4*/s cm. Zeigt einen Teil des in der ROcken- 
gogend gelegenen LymphgefUssplexus und die in der Nilhe desselben gelegenen 
Hftufchen, welche z. T. im Bindegewebe z. T. zwischen den Fasern der Nacken- 
muskeln (nm) liegen. — Die Cberg&nge zu roten BlutkOrpercben erscheinen 

35* 
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an dem am meisten links and voni gelegenen HHufchen so reichlich, dass sich 
dasselbe bei schwacher Vergrosserung im gefftrbten Prftparat als rot«r Fleck 
reprftsentiert. In demselben liegen zahlreicbe mit Kernen beladene Zellen. 
(In der Zeichnung als diinkle Kltlmpchen) kn = Knorpel (Teil der Scapula), 
fill = ftussere Haul. — Vergr. 4o. 

Fig. 10. Schafsembryo 4,5 cm. Aos einer Lymphdrflsenanlage (reap. 
Lymphgefftssplexus) vom Hals, dicbt unier dem Hautmaskel. 

Kin Teil des Balkenwerks zwischen einigen Lymphrftumen, welcbe mit 
Kndothel ausgekleidet sind. Dazwischen eine Anzahl von Wanderzellen and 
zwei grdssere rundliche, vielkemige Riesenzellcn. (S. Text.) 

Vergr. wie Fig. 1—8. 

Fig. 11. Aug derselben LymphdrQsenanlage: Ein Haufen CBrutraum*^) 
dicht gedrftngter Rundzellen (ungeffthr den Cbergangszellen II. Ordnung ent- 
sprechend), von Bindegewebe umschlossen. 

Dieselbe VergrOsserung. 

Fig. 12. Aus derselben LymphdrQsenanlage (aus demselben Schnitt): 
A~G. 

Kine Anzahl Wanderzellen mit einfachen und mehrfachen Kemen (Riesen- 
zellen). (S. Text.) 

Zeiss. Appochr. 2 mm Oc. 8 Z. A. Vergr. ca. 1200. 

Fig. 13. Rindsembryo 13^'scm. Lymphdrttsenanlage unmittelbar an dor 
Carotis (car). Zahlreicbe za- und abf^brende weite Lymphgeffisse p einen am- 
fangreichen Plexus bildend, der an 2 Stellen einen kompakten bindegewebigen 
Kern einschliesst (b). 

VergH^Bsenmg ca. 65. 

Fig. 14. Aus ders. DrOsenanlage. Zwei grosse Riesenzellen mit ge- 
lappten Kernen, die eine mit zwei grossen Kemkonglomeraten dioht unter dem 
Kndothel eines Lymphraumes. Die anderen nebeu einer Kapillarsprosse. 

Vergr, wie Fig. 1—8. 

Fig. 15. Von demselben Kmbryo. Aus einem Zellhaufen am oberen 
Ende der Glandula thyreoidea. Eine grosse Riesenzelle, in deren nllchster 
Umgebung eine Anzahl grdsserer runder Zellen (Cbergangszellen) liegeui links 
daneben einige Wanderzellen mit sehr blassem, zart granulicrten Protoplasma 
und kleine Mitosen in verschiedenen Stadien. 

Dieselbe VergrOsserung. 

Fig. 10. Von demselben Embryo. Dichte Anhftufung von Leukocyten 
aus dem tiefen Halsbindegewebe (die unterste Gruppe von sechs Zellen von 
einer anderen Stelle des Prftparats). Bindegewebsfasern infolge der Behand- 
lung auseinandergedrttngt. In den Gef&ssen kemlose rote BlutkOrperchen 
(ganz vereinzelt kemhaltige\ keine Leukocyten. — Die Wanderzellen besonders 
in der Niihe der Gefftsse angehlluft, zeigen dieselbe Verschiedenheit der 
Formen, wie im erwachsenen Zustand (aber in anderen Hiluiigkeitsverh&ltnissen) 
vorwiegend grosse einkernige (don sogen. Markzellon uhnlich) 1, nieist mit 
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ruiidein, zuweilen gelapptem oder auch doppelfcein Kern. 1" kleine einkernigc 
Formen mit wenig Protoplasma, Kern meist dunkler gcfarbt. 



Fig. 17 zeigt einen Abschnitt des Lymphbahnretikularas (aus der mesen- 
ierialen Lymphdrttse eines erwathsenen Menschen) in einem ausgepinselten 
Schnitt. Aufmerksam zu machen ist auf eine, ziemlich in der Mitte gc- 
legene zerschnittene Zelle, an welcher man also einen Schrttgsclmitt eines 
Retikulumb&lkchens vor stcb hat. Auch bier ist nichts von einer Auflagerung 
der Zelle auf die Faser zu sehen. 



Gemeinsame Bezeichnungen (wo uicht ausdrQcklicli andere Angaben gc- 
niacht werden): 

b Bindegewebe, Kerne der Bindegewebszellen, 

g Blutgef^sse, 

e Blutgefi&ssendotbel, 

r Rot« Blutkdrperchen, 

w Wanderzellen, 

rz Vielkemige Riesenzellen nnd Riesonzelleu init grossein gelappten Kern. 

Die Figuren 1 — 4 sind mit dem Apochromat 2 mm Comp. Oc. 4 von 
Zeiss und dem Abb^schen Zeichenapparat entworfen. Vergr. 6o0. Fig. 5-17 
mit Comp. Oc. 8. Vergr. 1200. 

Fig. 1 — 17: Verscbiedene Zellformen und -gruppen aus der Nabelblase 
eines Katzenembryo vor ca. 1 cm. Fixierung in Zenkerscher Lasung, Far- 
bung mit Hfimatoxylin-Eosin ; Flachenansicht; die meisten Zellgruppen sind in 
ihror natlirlichen Anordnung, mit Hinweglassung der Epithel-, Bindegewebs- 
und Gefftssendotbel-Zellen gezeichnet. 

Fig. 1. a) Mehrere grosse Wanderzellen mit grossem einfachem Kern 
und einfachem oder geteiUem Kemkdrperchen, ziemlich spfirlichem Protoplasma 
(^prim&re Wanderzellen**, den „tj bergangszellen I. Ordnung** entsprechend). 

b) Wanderzellen mit kleinerem Kern und spfirlichem hellem Protoplasma. 
welches in einigen beginnende H&moglobinf&rbung zeigt. 

c) Zelleu mit dunkler gefUrbtem kleineren Kern und hellem, gelblich ge- 
farbtem ZellkOrper (kleine Erythroblasten). 

d) Zwei grosse zweikemige Zellen. 

Fig. 2. Eine fthnliche Gruppe mit mehreren in Teilung begriflFenen 
Wanderzellen d. a, b, c wie vorher, c' ein kleiner Erythrocyt in mitotiscber 
Teilung. e Zwei Endoth el kerne. 



1' grosse polynukleHre Zellen, 

Im Zellen in mitotiscber Teilung, 

b Bindegewebszellen resp. Kerne, 

bm Bindegewebszelle in mitotiscber Teilung. 



Tafel XrX-XXII. 
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Fi g. 3. a) Vierkernige RieseDzelle mit mehreren Protoplasmafortslitzen. 
b) Grosse zweikernige Zellen, von denen sich anscheinend zwei eng aniiegende 
Zellen (c) abgelSat haben; c) mehrere einkemige und eine zweikernige Zelle 
mit reichlichem Protoplasm a in der Nachbarsohaft; d) grosser Zellkdrper mit 
einem Kern und Pseudopodien. 

Fig. 4. Eine Gruppe noch z. T. zusammenhftngender Zellen, anscheinend 
aus einer mehrkemigen hervorgegangen. 

Fig. 5. Eine Gruppe von vier eng aneinander liegenden einkernigen 
Zellen mit einfachem odcr geteiltem Nukleolus and feinem Chromatinnetz, an- 
scheinend durch Zerfall einer vierkernigen Riesenzelle entstanden. Daneben 
zwei isolierte Zellen mit Iftnglichem resp. eingeschntlrtem Nukleolus. 

Fig. 6. Eine Gruppe von Zellen mit sehr verschiedenen Kernformen: 

a) Eine Zelle mit einfachem, mittelgrossem Kern und einfachem grossem 
Nukleolus; am Zellkdrper drei eigentQmliche kappenartige Fortsfttze, 
welche eine zieuilich dunkle Fftrbung augenommen haben. 

b) Zelle mit eingeschnfirtem, 

c) eine solche mit hufeisenfdrmig gekrttmm tern Kern (ohne grdsseren Nukleolus). 

d) Zwei runde Zellen mit scheinbar fragmentiertem Kern, welcher that- 
sftchlich eine hufeisenfbrmig oder spiralig gekrUmmte Gestalt besitzt. 

0) GrOssere unregelmftssig gestaltete (in amdboider Bewegung fixierte) Zelle 
mit unregelmilssig gestaltetem Kern. 

f) Grosse zweikernige Zelle, Verdoppelung der Nukleolen, ohne erkennbare 
Verbindung der Kerne unter einander. 

g) Zellen mit kleinerem, starkgranuliertem Kern, sp&rlichem Protoplasma 
(Erythroblasten). 

Fig. 7 a — 1. Die verschiedenen Phasen der mitotischen Teilung der 
,,prim&ren Wanderzellen''. G,t)bergangszellen 1. Ordnung".) 

Fig. 8 a und b. Zwei Wanderzellen im Bindegewebe in stark amdboider 
Bewegung in mitotischer Teilung. (Flftchenprftparat des AUantois desselben 



Fig. 9 a— d. Verschiedene Zellformen (primftre Wanderzellen) mit un- 
vollkommener Mitose („lndirekte Fragmentierung" Arnolds) in verschiedenen 
Stadien der Zellteilung (S. Text). 

Fig. 10. a, b und c. Verschiedene Phasen der amitotischen Kern- und 
Zellteilung der ^primftren Wanderzellen'*. 

Fig. 11 a— h, Riesenzellenbildung durch vierpolige pluripolare Mitose 
in Wanderzellen in stark amOboider Bewegung. a, b, c Prophasen (?), d e 
und f verschiedene Beispiele der komplizierten (verzweigten) Aquatorialplatte 
(Kreuzform), g and h Stadiam der vier Tochtersteme. 

Fig. 12 a— f. Riesenzellenbildung durch amitotische Teilung (S. Text). 

Fig. 13 a— f. Entstehung der Riesenkernzellen aus den vielkemigen 
Riesenzellen (S, Text) durch Verschmelzun^ der einzelpen Kerne upd Keri}- 
komplexe. 
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Fig. 14 a und b. Mehrkernige (8, 6) Riesenzellen. Die Kerne zeigeii 
verschiedene Stadien der Verschmelzung (a) und direkteu Teilung (b). 

c Grosse RieseDzelle mit kompliziertem viellappigem Kern, der eine sehr 
eigentttmliche Umordnung des Chromatins (unvollkoramene Mitose) zeigt. 

Fig. 15. Wanderzelle mit halbmondf&rmigem Kern, die ein fertiges 
rotes BlutkSrperchen aufgenommen hat. 

Fig. 16. Haufen von Erythroblasten mit hyalinem Protoplasma und 
granuliertem Kern in unmittelbarer Nfthe zweier (z. T. aber einander liegen- 
der) Riesenzellen. 

Fig. 16a. Direkte Kernteilung in einem Erythroblasten. 

Fig. 17. Gruppe von Erythroblasten mit zahlreichen Kernteilungen im 
Bereich des Epithels. 

Bei Fig. 18—32 ist die Vergrosserung wie bei Fig. 1 — 4 (mit Ausnahme 
der bei stftrkerer Vergrdsserung gezeichneten Fig. 27j. 

Fig. 18. Querschnitt durch die (zusammengesunkene) Nabelblase eines 
Katzenembryo von 1 cm Lftnge. — (Vergl. den Text.) 
£ Innere Epithelsohicht (Entoderm), 
c Aussere Zellsohicht (Colomepithel). 

w,, Polymorphkernige Wanderzellen zwischen den Epithelicn. 
w, Kleinere Wanderzellen (Obergangszellen XL Ordnung) mit Oberg&ngen zu 
roten Blntkdrperchen (Erythroblasten) im Epithel. 
(Die tlbrigen Bezeichungen, wie oben angegeben.) 

Man sieht hier die verschiedensten Formcn der Wanderzellen, fenier 
Riesenzellen and Erythroblasten (im Epithel) dicht bei einander. 

Fig. 19 A. Querschnitt der (in gespanntem Zustand erhlirteten) Nabelblase 
eines Katzenembryo von 1 cm Lftnge aus dem dtlnneren (peripherischen) Teilc 
mit geringer Gefftssentwickeluug. E. Innere Epithelschicht (Entoderm). Das 
Bindegewebe bildet eine sehr zarte kemhaltige Schicht; eine ftussere Zellschicht 
ist hier nicht sichtbar (vielleicht abgehoben). In dem engen Kapillargef&ss 
unter dem Epithel ist eine vierkemige Wanderzelle sichtbar, daneben links 
zwei einkernige Wanderzellen. Einige solche finden sich rechts dicht unter 
dem Epithel; bei a eine Gruppe von Kemen, welche nicht genau ihrer Natur 
nach zu bestimmen war. 

Fig. 19 B. Querschnitt derselben Nabelblase aus dem geflissreicheu 
Toil. Unter dem Epithel ein mit roten BlutkOrperchen dicht angef&lltes Ka- 
pillargefftss ; in der Mitte zwei Wanderzellen. Die ftussere Zellschicht (C5lom- 
Epithel) ist z. T. erhalten. 

Fig. 20. Fl&chenbild derselben Nabelblase. 
a) Eine Anzahl wandernder Zellen (von der Form ausgebildeter Leuko- 
cyten) zwiachen den Epithelzellen der Nabelblase. Die Zellk5rper der 
letzteren sind z. T. durch IntercellularlQcken getrennt, in welchen die 
Wanderzellen liegen; andere Epithelzellen sind durch Zellbriicken vereinigt. 
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b) Eine grosse, einkernige Wanderzelle , welche nicht in der Ebene der 
Epithelzellen liegt. (Die scheinbar fragmentierteii Kerne der Leukocyten 
eind auch hier gewnndene, schlauchfttrmige Gebilde.) 

Fig. 21. Durchschnitt der Wand des Dottersackes eines Schweinsembryo 
von 11^12 mm. Fixierang in Sublimati Fftrbung mit H&matozylin-£o9in. 

K Gylinderepithel , dessen Zellk5rper sehr deutlich fibrillAr ist; am 
freien Ende ist das Protoplasma nicht selten aufgelockert (gequoUen) und er- 
Bcheint dann wie mit hellen Vakuolen zwischen den FrotoplaemafUden durohsetzt. 

M Mesodermale Schicht mit zart verftstelten Bindegewebszellen (die 
&u8sere platte ZelUage, in Fig. 22 erfaalten, iat hier unyoUst&ndig); mehrere 
mit zartem Endothel ausgekleidete Gefftsse, z. T. nnmittelbar unter dem Epithel. 
em Endothelzellen in mitotischer Teilnng. rz grosse Riesenzelle mit gelapptem 
Kern nnd mehreren Pseudopodien im Gefltoslumen. 

Fig. 22. Eine andere Stelle desselben Dottersacks. 

rz Eine grosse Riesenzelle im Bindegewebe, dicht an der Kapillarwand, 
rait vier teilweise gelappten, anscheinend aus Versohmelzung hervorgegangenen 
Kemen ; w Wanderzellen im Gewebe und in den Gef Assen ; rm rotes BlatkOrper- 
chen in mitotischer Teilnng; em Endothelzelle in Mitose. 

Fig. 23 und 24. Teile des Durchschnittes der Wand der Nabelblase 
eines Schafembryo von ca. 1 cm. 

(Desselben, nach welchem Fig. 1 und 2 des I. Toils und Fig. 31 und 32 
dieses Toils gezeichnet sind). , Fixierung in Zenkerscher Flftssigkeit, Filrbung 
mit Hftmatozylin-Eosin. 

Fig. 28. Schnitt durch eine Falte der Wand; ein grdsserer Raum dicht 
am Endothel, durch Verdrftngung der Epithelzellen entstanden, mit Wander- 
zellen gef&llt. a Kerne von mittlerer GrOsse, dunkelk5rnig; ZellkOrper hell, 
durch gegenseitigen Druck polyedrisch; b) 'eine Anhftufung von Zellen mit 
kleinen dunkel gefftrbten Kemen (Erythroblasen); c) zwei Zellen der ersteu 
Art in mitotischer Teilung, daneben ein Leukocyt mit fragmentiertem Kern 
(zu einer grOsseren Gruppe von eingewanderten Zellen gehOrig). 

Fig. 24. Senkrechter Durchschnitt ; das Epithel von sehr deutlich f&diger 
Struktur; in demselben zahlreiche Lttcken, welche durch eingedrungene Wander- 
zellen der kleineren Fonnen ausgeftUlt sind. Die ftussere Wandschicht etwas 
zusammengefallen; die Kerne des Epithels haben sich sehr wenig gef&rbt. 

Fig. 25—27. Aus den Glomeruli des Wolffschen KOrpers. (Sohweins- 
embryo von 11 — 12 mm L&nge.) 

Fig. 25. Zwei Schlingen des GlomeruluSi eine Anzahl roter BlutkOrper- 
chen und eine Riesenzelle mit grossem, gelappten Kern enthaliend. 

e Endothelzellen. a Epithelzellen der Oberflftche. b Kapsel. 

Fixierung in Sublimat, Fftrbung mit Hftmatoxylin-Eosin. 

Fig. 26. Von demselben Schnitt; zwei grosse Riesenzellen mit stark 
gelappten Kemen, deren Einzelheiten infolge der dunklen F&rbung nicht 
▼ollst&ndig erkennbar siud. 
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Fig. 27. Aas den Glomeruli eines anderen Embryo desselben Uterus. 
Fixierung in Flemmingscher Losung, Ffirbang rait Saffranin. Sefar dUnner 
Sclmitt. Vergr. 1200. 

Eine grosse Riesenzelle, welohe das Lumen einer Schlinge fast ganz 
ausfaUt; der Kern zeigt auf dem vorliegenden Durchscbnitt mehrere Nukleolen 
und ein ziemlicli grobmaachiges Chromatinnetz. 

Fig. 28—30. Aus der Leber eines Schweinsembryo von 11—12 mm. 

Fig. 28 a, b, c zeigen einmal die Einwanderung von RiesenzeJlen 
zwiachen die Leberzellen, femer die eigentUmlicbon Formen der in das Paren- 
cfaym eindringenden jongen Endotbelzellen (e'), die z. T. sicher ohue jede Ver- 
bindung mit der GefHsswand sind. (Vergl. den Text.) Fixierung in Snblimat, 
Fftrbung mit Hftmatoxjlin-Eosin. 

Fig. 29 und 30 sind nach Schnitten (Paraffineinbettung) eines mit Flem- 
mingscher Ldsnng fixierten und mit Saffranin gefftrbten Embryo gezeichnet. 

Fig. 29. Vom hinteren Umfang der Leber, Verbindung der Leber mit 
dem umgebenden Bindegewebe. Einzelne Leberzellen sind ganz in letzteres 
hineingeschoben. Bindegewebszellen dringen zwischen die Leberzellen vori 
ihre Kerne oft sohwer von Endotbelzellen zu unterscheiden. Im Bindegewebe 
mehrere kleine Wanderzellen mit fragmentierten und gelappten Kemen, z. T. 
schon zwischen Leberzellen gelegen. Ausserdem drei grosse mit einfachem 
gelapptem und doppeltem Kern, vom Bindegewebe in die Lebersubstanz vor- 
dringend. 

Fig. 30. Eine andere fthnliche Stelle. ^ 

Drei Wanderzellen mit eingeschntLrten Kemen zwischen den Bindegewebs- 

elementen. g Ein Gef&ss, welches nach einer Seite von der Wand eine Sprosse 

aussendet. 

Fig. 31. Aus der Leber eines Schafembryo von ca. 1 cm. Fixierung 
in Zenkerscher Ldsung. Fftrbnng mit Hftmatoxylin-Eosin. 

Iz Leberzellenbftlkchen ; die Kerne der Leberzellen in dem sehr dttnnen 
Schnitt meiflt angeschnitten , infolge dessen sehr hell; e zarte Endothelaus- 
kleidung eines Kapillargef ftsses , in welchem drei rote Blutk5rperchen, eine 
einkemige Wanderzelle und eine Riesenzelle mit vierfachem Aster von typischer 
Form liegen. 

Fig. 82. Aus derselben Leber. 

In einem Leberzellenbalken (Iz) eine Anzahl von Wanderzellen zwischen 
den Leberzellen. Bei w" polymorphkemige (primftr eindringende) Form, bei w 
kleinere rundkemige (etwa den ^tlbergangszellen zweiter Ordnung" entsprechend), 
bei w' solche in Mitose. Bei m eine mitotische Teilnng in einer Leberzelle. 

Fig. 33—37. Aus der Allantois (Flftchenansicht) eines Katzenembryo 
von 1 cm. Fixierung in Zenkerscher Ldsnng. Fftrbung mit Hematoxylin- 
Eosin. Vergr. 1200. 

Fig. 38. Grosse sechskemige Riesenzelle (zwei Kerne noch mit einem 
feinen Faden zusammenhtogend) in einer Gefftssverzweigun^ mit mebreren 
Fortsfttzen in die benachbarten iistQ, 
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Fig. 34. Eine fthnliche mit sehr lang ausgezogenen Protoplasmaforts&tzen. 

Fig 35. Bei em eine junge, stark gequollene Endothelzelle in Mitose, 
welche sich von den Hbrigen Endothelien (e) ablest und dabei mehrere rote 
Blutk5rperchen (r) aus dem Gef&sslumen beraosgedrftngt hat. 

Fig. 36. Jange (bewegliche) Endothelzelle in mitotischer Teilung, an- 
schetnend von den tkbrigen Gef&SBzellen ganz abgeldst ; bei genauer Einstellung 
kann man einen langen feinen fadenfbrmigen Fortsatz nachweisen, mit dem 
dieselbe noch mit einer benachbarten Kapillarsprosse zusammenhftngt. 

Fig. 37. Junge Gefftsszelle in Mitose im Bindegewebe ohne nachweis- 
baren Zusammenhang mit Gef&ssen. 
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Meine vergleichenden Untersuchungen iiber die Arterien 
(ler oberen Extremitfit veranlassten mich nachzusehen, in wel- 
cher Weise der tiefliegende Hohlhandbogen des Menschen an der 
ulnaren Seite zAim Abschluss gelangt. Anfftnglich glaubte ich 
es nicht notwendig zu haben, den Gegenstand von neuem 
aufzunehraen, iiberzeugte mich aber bei Durchsieht der Litte- 
ratur, dass seibst iiber ein so einfaches Verhalten, wie es der 
Abschluss des Arciis volaris profundus bietet, die anatomischen 
Akten noch nicht geschlossen sind. Modeme Lehr- uud Hand- 
biicher der Anatomic enthalten in Bezug auf die in Rede 
stehende Frage divergente, beziehungsweise falsche Angaben; 
uberhaupt ist man, wie die nachstehende Zusammenstellung 
lehrt, iiber Lage und Verlaufsweise des Ramus profundus Arteriae 
ulnaris durchaus nicht einig. 

Die Arteria ulnaris geht, in der Vola manus angelangt, in 
den Ramus volaris superficiaHs iiber, der den oberflachlichen 
Hohlhandbogen bildet, sendet aber, nach einer allgemeinen An- 
gabe, auch einen Ramus volaris profundus dem tiefen Aste der 
Arteria radialis entgegen, welchem die Aufgabe zufallt, den 
Arcus volaris profundus abzuschliessen. Diesen Ast der Ulnaris 
lassen nun einige Autoren in der Nachbarschaft des Os pisi- 
forme abgehen und durch den Spalt zwischen Flexor brevis 
und Abductor digiti quinti gegen den tiefen Hohlhandbogen 
Ziehen, in welchen derselbo inoskuHert (Taf. 23/24, Fig. 1 — 4, 
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R. p. 8.). Zu diesen gehOren: H. K. L. Barkow*), J. Cruveil- 
hier*), Faneuil*), H. Gray*), E. Gegenbaur*), J. v. Ger- 
lach«), C. HeitzmannT), W. Henke«), H. Luschka®), Lan- 
ger-Toldt^^ J. W. Marjolin^*), H. Meyer"), R. Quain"), 
N. Riidinger^*), A. Rauber^*), Ph. C. Sappey'«) (der das 
Gefass A. eiibitoradialis neiint), S. Th. Sdmmering*^), F. A. 
Walter^*). 

Andere, wie Chr. Aeby^^), Fr. Arnold*®), A. Boyer"), 
C. G. Bock"), J. Henle»3), J. Hyrtl**), W. Krause**), G. 

1) Komparative Morphologie, Bd. 6, Breslau 1868. Barkow bildet auch 
einen zweiien (unteren) Volarast der Ulnaris ab, bezeicfanet jedocfa nur den 
oberen als Ramus profundus. 

2) Anatomie descriptive. T. II. 

3) Practical Human Anatomy. New- York 1886. 

4) Anatomy descript. and surgical. London 1875 u. Quains Eleni. of 
Anatomy edit. b. Thomson Schftfer u. Thane. Vol. I. London 1882. 

ft) Lehrb. der Anatomie des Menschen, Bd. II, Leipzig 1890. 

6) Handb. d. speziellen Anatomie d. Menschen. Manch. u. Leipzig 1891. 

7) Die descript. u. topograph. Anat. d. Menschen. 7. Auflage. 

8) Handatlas und Anleitung zum Studium der Anatomie des Menschen. 
Berlin 1889. 

») Anatomie des Menschen. Bd. 3. Tttbingen 1865. 

10) Lehrb. der system, und topograph. Anatomie. Wien 1898. 

1 1) Manuel d. Anatomie. Bd. I. Paris 1812. 

18) Lehrb. d. Anatomie des Menschen. Leipzig 1861. 

15) The Anatomy of the Arteries of human Body. London 1844. 
14) Topogr. chirurg. Anatomie d. Menschen. Stuttgart 1873. 

Id) Lehrb. d. Anatomie d. Menschen. Bd. If. Leipzig 1893. 

16) Traite d'Anat. descriptive. Paris 1869. 

17) Vom Baue des menschl. KOrpers. Bd. 4. Frankf. a. M. 1801. 
IB) Angiologisches Handbuch. Berlin 1789. 

19) Der Bau des menschlichen Kdrpers. Leipzig 1868. 

20) Handb. der Anat. d. Menschen. Bd. 2. Freiburg i. B. 1850. 

21) Traits compl. d. Anatomie. T. 3. Paris 1805. 

22) Handb. d. Anat. d. Menschen. Bd. I. Leipzig 1840. IraBockschen 
Atlas, Berlin 1860, ist auf Taf. 18, Fig. 3 der erstbeschriebene , Fig. 4 der 
letztbeschnebene Ast abgebildet. 

28) Lehrb. d. Anat. d. Menschen. Bd. 4. Braunschweig 1868. 

24) Lehrb. d. Anat. d. Menschen. Wien 1862. 

25) Handb. d, Anat. d. Menschen. Bd. 2. Hannover 1879. 




637 



A. Lauth^), F. W. Theile^), M. J. Weber«) und J. B. 
Winslow*) beschreiben einen Ramus profundus, der, tiefer 
unten gelegen, erst in der Vola manus von der Arteria ulnaris 
abzweigt und zwischen Flexor brevis digiti minimi und 
den Sehnen der langen Beuger desselben Fingers gegen den 
tiefJiegenden Bogen zieht, um direkt in denselben iiberzugehen 
(Taf. 23/24, Fig. 1—3, R. p. i.). Kra use. The ile und Weber 
fiihren diese Form als Typus an, betonen aber, dass aus- 
nahmsweise und als Ersatz fiir diese Arterie der tiefe Volar- 
ast der Arterie ulnaris auch h5her oben zwischen Flexor brevis 
und Abductor digiti quinti verlaufen k5nne. 

A. V. Haller*) beschreibt beide Aste als gleichzeitig vor- 
kommend, halt jedoch den oberen nicht fiir bestandig. „Hic 
ramus non perpetuus est" lautet die betrefEende Stelle. 

Endlich citiere ich noch einige Forscher wie J. Bell^), 
Berres'), J. F. Hildebrandt®), J. C. Rosenmiiller^) und 
A. R. Vetter*^), bei welchen die Beschreibung soallgemeiu oder 
ungenau gehalten ist, dass man iiberhaupt nicht bestimmen 
kann, welche von den beiden Gefassformen gemeint ist. 

In dem Atlas von Tiedemann^^) wird der tiefe Ulnarast 
der Vola Arteria cubitalis volaris profunda genannt; auf Taf. 16 
Fig. 1 und 2; Taf. 17 Fig. 1 und 4 und Taf. 18 Fig. 1—6 
findet sich derselbe abgebildet; dabei ist sechsmal die obere, 

I) Neues Handbach d. prakt. Anatomie. Bd. 2. Wien 1870. 
3) Lehre v. d. Gef&ssen. Leipzig 1841. 

3) Handb. d. Anat. d. Menachen. Bd. 2. Bonn 1842. 

4) Expositio anatomica. T. 8. Franc, et Lipsiae 1753. 
Icones. anatom. Fasc. 6. G5ttingHe 1753. 

6) Zerglied. des menschl. EOrpers. Leipz. 1806. 

7) Anthropotomie. Bd. 2. Wien 1841. ' 

8) Lehrb. d. Anat. d. Menschen. Bd. 4. Braunschweig 1803. 
^) Handb. d. Anat. d. menschl. EOrpers. Leipzig 1840. 

10) Karzgefasste Beschreib. aller Gef&sse und Nerven des menschlichen 
Knrpera. Wien 1789. 

II) Explicatio Tab. arteriorum corp. hum. Carlsruhae 1822. 
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dreimal die untere Arterie dargestellt, wahrend einmal und zwar 
auf Taf. 16 Fig. 2 beide Arterien zu sehen sind. 

J. Chr. Rosen miiller*) zeichnet in seinem Atlas die tiefer 
unten abgehende Arteria ab; das gleiche finde ich bei K. Bell^, 
der sie jedoch faJsch benennt. 

C. E. Bock») bildet auf Taf. 18 Fig. 3 das obere, auf 
Taf. 18 Fig. 4 das untere Gefftss ab. 

W. Gruber*) beschreibt in einem Falle rait anomalem Ver- 
lauf der Anngefasse die untere Arterie, in einem andereu*) 
beide und an dem zugeh5rigen Arm der Gegenseite, dessen Ge- 
fasse der Norm gemass entwiekelt waren, wieder die untere 
Arterie. 

R. Quain*) illustriert in seinem, was die kiinstlerischo Aus- 
fiihrung anlangt, bisher uniibertroffenen Atlas auf Taf. 39 Fig. 2 
und auf Taf. 46 Fig. 6 — 8 nur den oberen tiefen Ast. Die 
kraftige Ausbildung der Arterie gegeniiber ihrer mangelhaften 
Entwickelung in anderen Fallen wird her\'^orgehoben , wahrend 
von dem unteren tiefen Aste nirgends die Rede ist. Quain er- 
wahnt auch eines Praparates, an welchem, wegen rudimentarer 
Entwickelung der Arteria radialis, der tiefe Hohlhandbogen von 
der Ulnaris beigestellt wurde. 

Aus dieser literarischen Zusammenstellung geht hervor, dass : 

man 1. uber die Zahl und den Typus des Ramus pro- 
fundus arteriae ulnaris uoch nicht zu einer einheitlichen An- 
schauung gekommen ist, 

2. Die Mehrzahl der Anatomen nur einen Ramus profun- 
dus kennt und ihn zwischen den Muskeln des Kleinfingerballens 
verlaufen lasst. 

1) Icones chir. anatom. Weimar 1805. 

2) Darstellung der Arterien. Obers. Leipzig 1819. 
8) Atlas. Berlin 1860. 

4.) Cber die Arteria mediana etc. Reicherts Archiv 1867. 
^) Dreiwarzlige Arteria radialis. Ibid. 1870. 
«) 1. c. 
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dass 3. eine Minoritat von Forschern wieder diesen Ast nicht 
kennt und den tiefen Volarast der EUbogenarterie zwischen 
Antithenar und dem Sehnenpaare der langen Beuger des kleinen 
Fingers ziehen sieht; 

4. manche wohl beide Arterien gesehen haben, aber niemals 
nebeneinander, sondern immer nur eine allein; diese Autoren 
bezeichnen die untere Arterie als typisch und las sen sie beim 
Fehlen durch die obere ersetzt sein; 

dass endlich 5. zwei tiefe Aste nur Haller annimmt, von 
welchen jedoch der obere nicht bestandig sein soil. 

Demnach schien es angezeigt, eine statistische Aufstellung 
zu macben, um die Norm feststellen zu konnen. Zu diesem 
Zwecke habeich hundertExtremitaten injiziert und nachstehende 
Resultate erhalten: 

1. Beide Arterien fanden sich in 79 Prozent der Falle. 
Unter diesen war die untere 59 mal (74,7 Prozent), die 

obere 14 mal (17,7 Prozent) starker, die beiden waxen gleich stark 
6 mal (7,6 Prozent). 

2. Die obere fehlte in keinem Falle, dagegen die imtere in 
21 Prozent der FftUe. 

Ferner babe ich 84 Trockenprftparate unserer Sammlung 
auf die in Rede stehenden Gefasse untersucht, bemerke jedoch, 
beide Arterien 62 mal (73,8 Prozent), 
die untere fehlend 20 „ (23,8 „ ) 
die obere „ 2 „ ( 2,4 „ )*) 
dass diese Zablen nicht ganz verlasslich sind; denn eine oder 
die andere der bezeichneten Arterien ist zuweilen sehr schwach 
und kann wohl vora. Praparanten weggeschnitten worden sein. 

1) UDter diesen ein Fall von rudimentlirer Arteria ulnaris, welche die 
Hohlhand nicht erreicht. Der von der Radialis gebildete Areas volaris sublimis 
ist ftusserst zart. Von dem R. prof, superior arteriae ulnaris findet sioh dor 
periphere Teil insoferne entwickelt, als die ulnare Fortsetzung des Arcus volaris 
profundus zwischen Flexor und Abductor brevis digiti minimi gegen die Ober- 
flftche zieht, um im Bereiche des Os pisiforme zu endigen. 

Anatomischo Hefte. I. Abteiluog. Ueft XIX (6. Bd. H. 8;. 36 
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Au9 der gegebenen Statistik geht hervor, dass in 
der Mehrzahl (79 Prozent) der Fftlle zwei tiefe Volar- 
ftste derUlnaris vorhauden sind, von welchen ty pisch 
der untere an Stfi,rke pravalirt (59 Prozent), ein Ver- 
halten, auf welches ktinftighin die Lehrbucher der Anatomie 
Rdcksicbt nebmen sollten. 

Nacbdem nun das Vorbandensein von zwei tiefeu Volar- 
ilsten der Ulnaris festgestellt ist, gebe ich daran, diese Arterien 
des naberen zu scbildern. 

Der Ramus volaris profundus superior.* So will 
icb das Gefftss nennen, welcbes aus dem Stamme der Ulnaris 
im Bereiebe des Erbsenbeines entspringt und die Begleitar- 
terie des Ramus profundus nervi ulnaris reprasentiert. 
Es verschwindet zunacbst in dem Spalt zwiscben Abductor und 
Flexor brevis digiti minimi, durcbbobrt bierauf den Opponens 
(diesen in zwei Portionen teilend) und nfthert sich scbliesslich dem 
tiefliegenden Hoblbandbogen, um in denselben zu inoskulieren. 
Wabrend ibres Verlaufes entsendet die Arterie nebst Hautasten 
zablreicbe Zweige fiir die Muskeln des Antitbenar. Mit der 
Abgabe dieser Verzweigung ist die Hauptaufgabe des Gefasses 
wobl erfuUt. 

Die mit dem tiefen Aste der Radialis anastomosierende 
Fortsetzung des Ramus profundus arteriae ulnaris ziebt gewObn- 
licb, dem unteren Rande des Begleitnerven folgend, in die Tiefe 
und verbindet sicb mit der Radialis nabe der Stelle, wo aucb 
der zweite tiefliegende|Volarast der Ulnaris inoskuliert (Taf. 23/24 
Fig. 2 und 3 R. p. s.). Die Inoskulation erfolgt zuweilen ziem- 
licb entfernt von dieser Stelle, entweder in den Bogen selbst 
oder in einen der Nebenaste desselben, unter welcben eine recbt- 
winkelig vom Arcus profundus abzweigende und aufwarts zum 
Handgelenk hinlenkende Arterie (Ramus ascendens) baufig zur 
Verbindung berangezogen wird (Fig. 3 R. p. s'.). 
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Das anastomotische Endstiick des Ramus profundus zeigt 
wechselnde Starke; dasselbe kann so kraftig entwickelt sein, 
dass die Grenze zwischen der Anastomose und dem Bogen nicht 
markiert ist, (gewOhnlich dann, wenn der zweite tiefe Ast fehlt 
[Fig. 4 R. p. s ]) ; oder es ist schwaeh, wenn die Astabgabe eine 
zu reichliche gewesien, ja es ereignet sieh sogar, dass die Ana- 
stomose iiberhaupt unterbleibt. Infolge dieser Variation lasst der 
Querschnitt der Arterie an ihrem Ursprunge nicht immer auch 
schon auf die Starke der inoskulierenden Fortsetzung schliessen. 

Der Ramus profundus superior ist, wie bemerkt, ein 
typischer Ast der EUbogenarterie ; in vier Fallen jedoch be- 
teiligte sich auch der Arcus profundus an seiner Bildung, da 
dem Ramus profundus superior ein Ast des Arcus volaris pro- 
fundus entgegeneilte. Die Verzweigungen beider Gefasse begeg- 
neten einander, wobei von jeder Seite der starkste Ast zur Inos- 
kulation herangezogen wurde. Der anastomotische Ast war in 
der Mitte viel zarter als an seinen beiden Enden. 

Zuweilen findet sich am oberen Rande des Ramus profun- 
dus nervi ulnaris ein zweiter Ramus anastomoticus; derselbe ist 
gewOhnlich schwaeh und inoskuliert in einen der Seitenzweige 
des tiefliegenden Hohlhandbogens. 

Der Ramus volaris profundus inferior (Taf. 23/24 
Fig. 1 bis 3 R. p. i.). So sollte man jene Arterie nennen, welche 
distal von der vorigen an der Umbiegungsstelle der Ulnaris in 
den oberflachlichen Bogen abzweigt und in der iiberwiegenden 
Anzahl der Falle aus dem Wurzelstucke der Digitalis quinta 
(zuweilen tief unten) entsteht. Beide kOnnen auch aus einem ge- 
meinsamen Truncus entspringen oder es zweigt der tiefe Ulnarast 
direkt von der Ulnaris u. z. knapp neben dem oberen tiefen 
Aste (selten) , vor oder hinter dem Abgange der Digitalis ulna- 
ris quinta, zwischen Digitalis communis 3. und 4. von dem Ar- 
cus volaris sublimis, oder gar von der Wurzel der Digitalis 
communis 4 ab. Der untere tiefliegende Ast biegt, gew5hn- 
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lich nur einen Muskelast abgebend, zwischen dem lateralen 
Antithenarrand und den langen Flexorensehnen des fdnften 
Fingers in die Tiefe der Vola , um in voUer SlArke in den Ar- 
ciis volaris uberzugehen, dessen ulnare Partie er bildet. Hie- 
durch unterscheidet sieh das Gef£Lss wesentlich von dem Ramus 
profundus superior, der infolge von reichlicher Astabgabe in 
erheblicb geschwachtem Zustande an den tiefen Hohlhandbogen 
herankOmmt. Da, wo die untere Arterie den tiefen Ast der 
Radialis erreicht, inoskuliert g6w5hnlicb aucb die obere Arterie, 
wodurch eine Arteriengabel etabliert wird (Fig. 2). 

Sind, wie in der Regel, beide Zweige vorhanden, dann ist 
zumeist der distale der st&rkere und bildet wegen seines grad- 
iinigen (Jberganges den Arcus profundus, wfthrend dem proxi- 
malen Aste in Bezug auf die Bogenbildung nur eine untergeord- 
nete RoUe zufllllt. Frsterer erfullt seine Bestimmung, indem er 
mit dem Endaste der Radialis die Gefassarkade zusammensetzt, 
(hier ist bei besonderer Starke eine Grenze zwischen Bogen und 
Ramus anastomoticus nicht vorhanden [Fig. 2 u. 3]), letzterer 
fungiert in erster Reibe als Muskelgefftss. 

Beim Fehlen des unteren tiefen Astes, der, wie wir gesehen 
haben, weniger konstant .ist als der obere, findet der Ersatz ge- 
wQbnlich durch den letzteren statt, der diesfalls kompensatorisch 
an Starke zugenommen hat (Fig. 4). Zwar ist nicht selten an 
Stelle des Abganges des unteren tiefen Astes eine von dem Arcus 
volaris profmidus abzweigende Arterie vorhanden, doch inosku- 
liert dieselbe weder in die Ulnaris, noch in die innere Rand- 
arterie des funften Fingers und ist auch zu schwach, um den 
Ausfall der normalen Anastomose zudecken. Giinstiger gestaltet 
sich das Verhalten in jenen Fallen, wo an der typischen Ein- 
pflanzungsstelle in den Arcus profundus ein starkeres Gefass ent- 
steht, welches gegen die Oberflache verlauft und in der Mitte 
oder entsprechend demKopfe des funften Metacarpus in die ulnare 
Randarterie des kleinen Fingers eingeht. Beide letztgenannten 
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Gefftssformen habe ich statistisch in die Gruppe des fehlenden 
tiefen Ulnarastes eingereiht. 

Ahnlich wie am Ramus profundus superior zeigt sich zu- 
weilen auch am unterenAste jeneForm, bei welcher dasGefftss 
gleichzeitig von der Ulnaris und der Radialis gebildet wird. Die 
Arterie ist diesfalls am Ursprunge und an der Inoskulationsstelle 
in den Bogen starker als in der Mitte. 

Die rudimentare BeschafEenheit der Arteria ulnaris beein- 
flusst, falls das Gefass bis in die Hohlhand herabreicht, die bei- 
den in Rede stehenden tiefen Aste nicht sonderlich. In einem 
solchen Falle, (in welchem, nebenbei bemerkt, der oberflftchliche 
Bogen ausserst verkiimmert war und samtliche Fingerarterien 
von dem Arcus volaris profundus abgingen), waren beide Aste, 
wenn auch nicht stark entwickelt, so doch vorhanden. 

Endlich bemerke ich noch, dass eine asynunetrische An- 
lage der beschriebenen tiefen Ulnarftste in einer und derselben 
Leiche nicht selten ist. Es kann, urn nur ein Beispiel anzu- 
fiihren, auf einer Seite die untere Arterie fehlen, wahrend auf 
der Gegenseite beide Aste ein normales Verhalten aufweisen. 
Was schliesslich die Lage des Ramus profundus nervi ulnaris 
zum tiefliegenden Hohlhandbogen anlangt, so wiederhole ich, 
dass der Stamm des Nerven typisch am oberen Rande der Be- 
gleitarterie verlftuft, bemerke aber uachtraglich, dass sowohl sein 
Endast, wie auch seine Zweige an der dorsalen Seite den 
Bogen kreuzen. H&ufig aber, und zwar 26 mal unter 61 Fallen, 
quert der Endast des Nervus ulnaris die volare Seite der 
Arterienarkade. Bei Inselbildimg der letzteren passiert der Nerv 
entweder die Lticke oder zieht an deren volaren Seite proximal- 
warts. Die verschiedene Verlaufsweise des geuannten Nerven 
scheint darauf hinzudeuten, dass ein radialer Anteil des Arcus pro- 
fundus nicht in alien Fallen von dem gleichen ArterienstCicke ge- 
bildet werde ; es scheint in einem Falle eine dorsale, in einem anderen 
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eine volar von dem Nerven gelagerte Arterie an dem Abschluss 
des Bogens beteiligt zu sein. 

JeneFonn von Inselbildung, bei welcher derNerv dielnsel- 
lucke durchsetzt, dtlrfte auf die Weise zu erkl&ren sein, das8 beide 
Arterienaste, welche radialwflrts an der Zusammensetzung dea 
tiefliegenden Bogens Anteil nehmen k5nnen, zur Entwickelung 
gelangt sind. 

Ich glaube hiemit die deskriptiven Verhaltnisse der beiden 
fiefen Ulnarftste hinlftnglich genau geschildert zu haben und wende 
mich nun der vergleichenden Betrachtung zu, welche ein an- 
schauliches Bild von der Phylogenese der beschriebenen Arterien 



Die komparative Untersuchung der Vorderarmarterien hat 
ergeben, dass die Arteria ulnaris als Hohlhandgeffiss erst bei 
den Halbaffen eine grOssere Bedeutung erlangt. Sie fehlt typisch 
bei den Huftieren, fehlt oder ist rudiment&r bei den Marsupialiern 
und Edentaten, entfaltet sich zu einer hervorragenden Arterie 
eigentlich erst von den Halbaffen an aufwftrts und ist in den 
ubrigen Ordnungen (Monotremen habe ich nicht untersucht) ein 
nur schwach entwickeltes Gefftss. Die Starke dieser Arterie ist 
abhangig von dem Verhalten der Arteria mediana; so lange 
diese vorherrscht und den oberMchlichen Hohlhandbogen bildet, 
spielt die Ulnaris keine besondere RoUe. Daher findet man, 
dass selbst bei den Nagern und den Caniden, welche bereits 
eine typische EUbogenarterie besitzen, das Gefass fur die Ver- 
sorgung der Vola nur von untergeordneter Bedeutung ist. Sowie 
aber die Riickbildung der Arteria mediana eintritt, schwingt sich 
die Ulnaris zu einem krfiftigen Stamm empor, da es nun ihre 
Aufgabe wird, den Arcus volaris sublimis mit Blut zu speisen. 
Aber schon f riiher gewinnt die Arteria ulnaris als Hauptschenkel 
des Arcus volaris profundus Beziehungen zu den tiefen Teilen 
der Palma manus. Fiir diese Gefassarkade ist charakteristisch, 
dass sie quer iiber die volare Seite der Musculi 



liefert. 
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interossei hinwegzieht und auf diesem Wege von 
dem tiefen Aste des Nervus ulnaris begleitet wird. 
Das Blut wird dem Bogen von der Ordnung und der Species 
nach variierenden Gefftssen zugeleitet, und zwar bald vorwiegend 
von der Radialis superficialis (Macropus Benetti) oder von Asten 
der Mediana (Bradypus bidactylus), von der Interossea (Hund), 
bald wieder von der Ulnaris (Gepard), der Medianoradialis 
(Katze), oder von der Radialis (Primaten). Bei den Beutlem be- 
schrftnkt sich die Arteria ulnaris, wenn sie tiberhaupt zur Ent- 
wiekelung gelafigt, auf den Vorderann, desgleichen ist bei Brady- 
pus bidactylus die Ulnaris schon in der Mitte des Vorderarmes 
fiusserst schwach geworden, und dies macht es begreiflich, dass 
andere Gefasse den Arcus volaris profundus bilden. Sofem aber, 
wie z. B. bei den Nagem und manchen Kamivoren die Arteria 
ulnaris die Hohlhand erreicht, sehen wir, dass dieselbe entweder 
allein oder gemeinsam mit der Medianoradialis (bei den Primaten 
mit der Radialis) den bezeichneten Bogen zusammensetzt. 

Tiefer als der Arcus profundus, n&mlich bedeckt von den 
Zwischenknochenmuskeln auf den proximalen Enden der Meta- 
carpen lagernd, finden sich gew5hnlich als Aste des Arcus pro- 
fundus feine Gef&sse, die, wie sich zeigen wird, bisweilen einen 
veritablen dritten Bogen bilden. 

Zm Illustration der Verschiedenheit, welohe in Bezug auf 
den Arcus volaris profundus bei den Tieren beobachtet wird, 
lasse ich die kurze Beschreibung einiger Beispiele folgen. 

Beim Gepard zieht die Arteria brachialis in Begleitung des 
Nervus medianus durch einen Canalis supracondyloideus inter- 
nus gegen den Vorderarm herab. Oberhalb dieses Kanals zweigt 
von der Arterie ein Ast ab, der sich im Biceps, im Extensor 
barpi radialis externus und im Humerus (Nutritia) verteilt. In 
der Plica cubiti entsendet die Brachialis als ersten Ast die In- 
terossea externa, hierauf tiefer unten, bedeckt vom Pronator 
teres, die Interossea interna und die Mediana, wfthrend die Fort- 
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setzung des Stammes von der sehr stark entwickelten Ulnaris 
reprasentiert wird. Die Mediana ist schwach und bildet einen nidi- 
mentaren Arcua volaris sublimis, dessen Aste an den Meta- 
carpuskOpfen mit den Digitales communes I bis III anastomo- 
sieren. Im untersten Viertel des Vorderarmes geht von der Me- 
diana eine Medianomdialis ab, die typisch unter der Sehne des 
Abductor poUicis zum Interstitium metacarpeum 11 verlftuft, um 
hier in die Vola zu perforieren. Diese Arterie ist stfixker als 
das distale Endstuek der Mediana. 

Die mftchtige Arteria ulnaris verlftuft mit dem gleichnami- 
gen Nerven bis an das Os pisiforme und passiert hierauf einen 
Kanal, der von diesem Kndchelchen und einem Bande gebildet 
wird, welches vom Pisiforme zur Basis des vierten Metacarpus 
iibersetzt (Taf. 23/24 Fig. 5). Die Arterie zieht nun am unteren 
Rande des Ramus pi-ofundus nervi ulnaris in die Tiefe der 
Vola, wo sie bedeckt von den Sehnen der Fingerbeuger und 
auf den Zwischenknochenmuskeln verlaufend sich radialwftrts 
wendet und durch Inoskulation in den perforierenden Ast der 
Medianoradialis den Arcus profundus bildet. 

Der Hohlhandanteil der Ulnaris (Ramus profundus) giebt 
als ersten Ast die Metacarpea I, dann tiefer unten die Metacar- 
pea IV ab, und schliesslich zerfSllt die Fortsetzung des Stammes 
in die Metacarpea II und III. 

Schwache Aste des tiefen Bogens durchbrechen die Ur- 
spriinge der Musculi interossei, um sich in imd unter denselben 
zu verzweigen. 

Der tiefe Hohlhandast des Nervus ulnaris kreuzt den Arcus 
profundus an dessen volarer Seite. 

Beim Kaninchen (Taf. 23/24 Fig. 6) spaltet sich die Arteria 
ulnaris in zwei fast gleichstarke Aste, einen oberflftchlichen und 
einen tiefen. Ersterer verbleibt an der Seite des gleichnamigen 
Nerven. letzterer anastomosiert am distalen Ende des Vorder- 
armes mit der Arteria interossea, und der aus der Vereinigung 
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hervorgehende Stamm ist dreimal so stark als der tiefe Ulnar- 
ast. Derselbe tritt zwischen Ulna und Musculus ulnaris inter- 
nus durch und gelangt an den Innenrand der Hand, wo er be- 
deckt von der Kleinfingermuskulatur sich in zwei Aste teilt. 
Ein Ast inoskuliert in den Arcus volaris profundus, der andere 
in die unter den Musculis interosseis auf den Metacarpen ruhende 
Geflissarkade. 

Der oberflftchliche Ast des Ulnaris verlauft tiber das Pisi- 
forme in die Vola und sendet zum inneren Rand des fiinften 
Fingers einen Ramus superficialis, der vorher mit der Digitalis 
communis IV und durch ausserst feine Reiserchen, (fthnlieh wie 
dies auch beztiglich des Ramus medianoradialis der Fall ist), 
mit Asten des oberfl&chlichen Hohlhandbogens anastomosiert. 

Die volare Fortsetzung der Ulnaris passiert am Erbsenbein 
keinen Kanal, da das beim Gepard vorhandene Ligamentum 
piso-hamatum hier nicht vorhanden ist. Die Arterie quert hier- 
auf in Begleitung des Ramus profimdus nervi ulnaris die volare 
Seite der Musculi interossei, liegt aber nicht ihrer ganzen L&nge 
nach frei, sondem ist an der volaren Seite von einzelnen 
Muskelbiindeln bedeckt, die ais Spuren der bei anderen Tieren 
kraftiger entfalteten Musculi contrahentes anzusprechen sind. 
Durch die Inoskulation der Arterie in einen Ast der Mediano- 
radialis kommt ein tiefer Hohlhandhogen zustande. Der tiefe Ar- 
terienast der Ulnaris entspricht demuach dem Ramus volaris 
profundus superior des Menschen und auch noch einem radialen 
Stucke des tiefen Bogens. 

(Auf der Gegenseite verhielten sich die Arterien ganz fihn- 
lich, nur fehlte die Anastomose zwischen der Ulnaris und der 
Interossea.) 

In anderen Fallen kann man beobachten, dass sich der 
oberflachliche Vorderannast der Ulnaris mit der Interossea ver- 
bindet, oder wie in dem Falle, den ich auf Taf. 23/24^ Fig. 6 ab- 
bilden Hess, der tiefe Bogen radialwarts nicht abgeselilossen ist, 
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Verhaltnisse, welche beweisen, dass die bezeichneten Arterieri 
beim Kanincheii einigem Wechsel unterworfen sind. 

L5st man die kleinen Fingennuskeln von den Mittelhand- 
knocheu, denen sie lose aufliegen, ab, so erscheint unmittelbar vox 
den Basen derselben gelagert ein vorher schon erwfthnter zwei- 
ter Arterienbogen, gebildet von einem ulnaren Aste, den der 
Ramus volaris profundus arteriae ulnaris sogleich nach seinem 
Eintritte in die Vola absendet, und einer radialen Arterie, welche 
von der Arteria medianoradialis abgeschickt wird. 

Diese bei anderen Tieren nur durch einzelne Aste des 
tiefliegenden Bogens vertretene Gefftssarkade darf nicht, wie 
dies durch W. Krause*) geschehen, mit dem Arcus volaris 
profundus verwechselt werden, denn sie zeigt keine Beziehung 
zu dem tiefen Aste des Ulnarnerven. Teile derselben k5nnen 
allerdings den Arcus volaris profundus erg^nzen^ wie' dies bei 
dem von mir untersuchten Schimpansen der Fall war. 

Beim Hund ist die Arteria ulnaris sehr schwach und 
mtindet am distalen Ende des Vorderarmes in die krMtig 
entwickelte Arteria interossea. Der fortgesetzte Stamm . dieses 
Gefilsses begleitet als Ramus volaris profundus den tiefen Hohl- 
handast des Nervus ulnaris und beide durchlaufen wie beimOe- 
pard einen vom Os pisiforme und dem Ligamentum piso-hama- 
tum begrenzten Kanal (Taf. 23/24, Fig. 7). 

Entsprechend dem Os pisiforme giebt die vereinigtelnterosseo- 
ulnaris einen schwachen Ramus volaris superficialis ab, welch«r 
mit dem oberfl&chlichen Hohlhandaste des Nervus ulnaris ver- 
Iftuft und sich an dem Innenrande des funften Firgers und in 
dessen Muskulatur verzweigt. Sie anastomosiert iiberdies mit 
dem Anfangsstiicke der Digitalis communis IV, wodurch der 
von der Mediana gebildete Arcus volaris sublimis zum Abschlusse 
gelangt. 



1) Die Anatomie des Kaninchens. 
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Der tiefliegeude Hohlhandbogen, welcher, wie schon be- 
merkt, yon der volaren Fortsetzung des Interossea-Stamines ge- 
bildet wird, anastomosiert im Interstitium metacarpemn I mil 
der dorsal gelegenen Mediano-radialis und an einer anderen 
Stelle mit einem Hautaste der Arteria mediana, der sich zum 
Handriieken begiebt. 

Vom tiefen Bogen zweigen Aste ab, welche in und unter 
den Zwischenknochenmuskeln sich ramificieren. 

Der Ramus profundus nervi ulnaris zieht sarat seiner Ver- 
zweigung an der volaren Seite des Gefassbogens voriiber. 

Arterienbogen wie Nerv erscheinen nach Abtragung der 
langen Fingerbeuger nicht sofort, sondern sind (zum Unterschiede 
vom Menschen) von einer dicken Muskellage verdeckt, welche 
von den Zwischenknochenmuskeln nicht differenziert erscheint; 
es reprasentieren dieselben ofEenbar Musculi contrahentes, die 
sich von den tiefen Hohlhandrauskeln nicht geniigend abge- 
spaltet haben. 

Bei der Katze reicht die Ulnaris gleichfalls bis in die Vola 
manus hinein, und ihr distales Stuck (Ramus profundus) ver- 
bal t sich, was Verlauf und Lage anbetrifft, gerade so, wie in 
den bisher geschilderten Fallen. Es bildet einen vollstandig ab- 
geschlossenen tiefen Hohlhandbogen, da es in den machtig 
entwickelten Ramus volaris profundus der Arteria mediano- 
radialis miindet. Der tiefe Hohlhandast dieses Gefasses tritt 
durch das Spatium interosseum secundum in die Palma ein; 
er ist es, der ahnlich wie bei hoheren Formen, im wesentlichen 
das Substrat fiir den Arcus profundus liefert. 

Auch bei der Katze liegt der tiefe Hohlhandbogen bedeckt 
von einer Muskelschichte (M. contrahentes) , die sich ganz ahn- 
lich wie beim Hund verhalt. 

Bei den Prosimiern und den Affen tritt in der Rami- 
fikationsweise der Hohlhandarterien eine wesentliche Anderung 
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ein, indem die Arteria mediana sich zuruckgebUdet und an 
ihrer Stelle die Ulnaris die Blutzufuhr zum Arcus volaris sublimis 
tibemomtnen hat. Die Arteria ulnaris ^) acquiriert einen m^htigen 
oberfi&chlichen Volarast, von dem die ehemalige Fortsetzung 
des Stammes, der Ramus volaris profundus nur mehr als Seiten- 
ast abzweigt. Dieser verlftuft typisch mit dem tiefen Hohlhand- 
aste des Ukiamerven unter den Beugesehnen radialw£lrts und 
anastomosiert mit dem Ramus volaris profundus der Arteria 
radialis. Der tiefe Ast der Arteria ulnaris entspricht demuach 
dem Ramus profundus superior der menschliehen Ellbogen- 
arterie. Bemerkenswert ist, dass nach Abtragung der Sehnen der 
langen Pingerbeuger nicht wie beim Menschen sofort der die 
Zwischenknochenmus'keln querende Arcus profundus erscheint, 
da bei vielen niederen AfEen eine oberflftchlicher gelagerte Muskel- 
schicht (Musculi eontrahentes), die von Th. L. W. Bischoff*) 
genau beschrieben wurde, die Geffissarkade samt dem tiefen Aste 
des Nervus ulnaris bedeckt. (Taf. 23/24, Fig. 10.) 

Ahnlichos gilt fiir die Planta pedis, wo, wie G. Ruge*) 
beschreibt, der tiefe Ast des Nervus plantaris internus von den 
Musculi contrahentes iiberlagert wird. 

Bei den anthropoiden Affen differieren die Gef&ssver- 
haltnisse der Hohlhand nicht wesentlich von denen der niederen 
Affen. 

Beim Orang ist nach meiner Erfahrung der oberflach- 
Uche Hohlhandast der Arteria ulnaris ein starkes Gef&ss; der 
tiefliegende mit dem Ramus profundus nervi ulnaris verlaufende 



1) Bei Rhesus nemestrinus nimmt die A. radialis einen grdsseren Anteil 
an dem Aufbau des Arcus yolaris sublimis als die Ulnaris. 

2) Beitr. z. Anat. d. Hylobates leuciscus etc. Abh. d. II. Kl. d. K. Akad. 
d. Wiss. Bd. 10. Manchen 1870. 

8) Zur vergl. Anat. d. tiefen Muskeln der Fusssohle. Morph. Jahrb. 
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Zweig zieht durch den Spalt, den die Kleinfingermuskeln be- 
grenzen, unter die Beugesehnen und inoskuUert in den tiefen 
Ast der Arteria radialis, um den Areas volaris profimdus ab- 
zuschliessen. 

Beim Schimpansen finde ich den tiefen Hohlhandbogen 
gut entwickelt. In dem von mir untersuchten Falle wurde der- 
selbe beideraeits von dem tiefen Volaraste der Ulnaris gebildet, 
der in Begleitung des Ramus volaris profundus nervi ulnaris 
lateralwfirts zog, um sich mit der Radialis zu verbinden. Doch 
ist der Bogen nicht seiner ganzen lAnge nach homolog dem 
anderer Tiere, dabeiderseits ein Stiick desselben bedeckt von den 
entsprechendenZwischenknochenmuskeln lagerte. Dieses Arterien- 
stuck geh5rt den unter den Interosseis befindlichen Gefftssen an, 
welche beim Kaninchen einen eigenen Bogen bilden. Rechter- 
seits biegt der tiefe Ast der Arteria ulnaris pl5tzlich im Winkel 
nach oben ab, so dass der Begleitnerv, der proximalwarts am 
oberen Rande der Arterie verliluft, nun unter dieselbe zu liegen 
kommt, und dieses Stiick der Arterie liegt auf den Metacarpen, 
tiberlagert von den Zwischenknochenmuskeln. Linkerseits spaltet 
sich der tiefe Hohlhandast der Arteria ulnaris in zwei gleich- 
starke Zweige, welche den Begleitnerven zwischen sich fassen. 
Die obere Arterie, die unter den Zwischenknochenmuskeln radial- 
w^rts zieht, bildet mit der Radialis den Arcus volaris profundus, 
die untere Arterie perforiert das Interatitium metacarpeum III 
und inoskuliert in das auf den Dorsalflftchen der Mittelhand- 
knochen gelegene Arteriennetz, welches, nebenbei bemerkt, ent- 
sprechend jeder Zwischenknochenspalte je einen Ast von dem 
tiefen Hohlhandbogen aufnimmt. 

Der Arcus volaris profundus besitzt wie beim Menschen einen 
Ramus ascendens (Taf. 23/24, Pig. 3 R. a.), der mit einem oberhalb 
des Carpus von der Radialis abgehenden Aste, ferner mit der Inter- 
ossea volaris, die ihrerseits wieder mit Vorderarm£lsten des RadiaUs 
und der Ulnaris auastomosiert, ein Rete volare zusammensetzt. 
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Der tiefe Hohlhandast des Ellbogennerven eilt an der volaren 
Seite des Bogens seinen Verzweigungsgebieten zu. 

tJber die Gefassverhaltnisse der Palma manus beim Gorilla 
und Hylobates stehen mir keine eigenen Erfahrungen zu Gebote. 
Nach Chapmans*) soUen sich die des Gorilla von jenen des 
Menschen nicht unterscheiden, was durch eine Angabe F. Ro- 
jeckis*) auch bestatigt wird. Doch scheinen auch hier Varietaten 
vorzukommen, da die Ulnaris in dem von P. E i s 1 e r ') genau unter- 
suchten Falle sich anders verhielt. Die Arterie schliipfte in Be- 
gleitung des gleichnamigen Nervon unter dem Ligamentum carpi 
transversum volare hindurch, wendete sich hierauf unter dem Liga- 
mentum piso-hamatum und piso-metacarpeum weg auf die Ulnar- 
fladie des Hamulus ossis hamati, um zwischen den Urspriingen 
des M. flexor und des Opponens digiti quinti, iiberlagert vom 
M. abductor digiti quinti unter die Beugesehnen zu gelangen, 
wo sie in die Arteria radialis uberging, die ihrem Wesen nach 
den tiefen Bogen bildete. Der Arcus volaris sublimis fehlte. Wir 
sehen demnach, dass bei den anthropoiden Affen bloss ein tiefer 
Hohlhandast der Ulnaris vorhanden ist, welcher dem oberen 
der menschlichen EUbogenarterie entspricht. 

Beim Menschen liegt der Arcus volaris profundus seiner 
ganzen Lange nach auf den proximalen Anteilen der Zwischen- 
knochenmuskeln; ein laterales Stuck desselben wird von dem 
Adductor poUicis, einem Uberreste der Musculi contrahentes 
bedeckt. Aus dem Bogen zweigen Rami perforantes ab, welche 
die Interstitia metacarpea durchsetzen, um das Rete dorsale 
zu erreichen. 



1) P. Eisler, Das GefUss- und periphere Nervensystem des Gorilla. 
Halle a S. 1890. 

8) Circulat. arteriell. cl^ez le li{&caci;s etc. Joum- de TAQat. et de 
Physiol. Paris 1889, 
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Der Ramus volaris profundus superior der EUbogenarterie 
spielt, wie wir gesehen haben, in der Mebrzahl der F&lle keine 
hervorragende Rolle; er hat sich zuriickgebildet , weil der mitt- 
lerweile zu besserer Entfaltung gelangte oberflachliche Hohl- 
handast der Qlnaris einen zweiten tiefen Volarzweig ausgebildet 
hat, welcher ulnarwftrts den Abschluss des Arcus profundus be- 
sorgt. Von den beiden tiefen Volarfisten der Arteria uluaris ist 
demnach der obere homolog dem inneren Schenkel des tief- 
liegenden Hohlhandbogens bei Tieren. Der Ramus volaris 
profundus inferior dagegen stellt ein Novum dar, da er bei 
Affen (allerdings habe ich keine grosse Anzahl untersucht) uicht 
vorzukommen scheint und so diirfte denn, wenn wir von Lemur 
catta absehen, bei dem ich in eiuem Falle eine ahnliehe Arterie 
gesehen habe, die untere tiefe Arterie als ein spezifisch 
mensehliches Merkmal, der obere Ast als Rest einer 
tierischen Bildung angesprochen werden. Hieraus 
ginge weiter hervor, dass von den beiden tiefen Volar^sten der 
Ulnaris der obere der altere ist. Dieser ist anfanglich die direkte 
Fortsetzung der EUbogenarterie und sinkt erst spater, nachdem 
eine neue Arterie Beziehungen zum Arcus profundus gewonnen 
hat, zu einem untergeordneten Zweige der Uhiaris herab, ist 
aber trotz seiner rudimentaren Beschaffenheit noch immer kon- 
stanter als die jiingere Arterie. 

Beim Fehlen des Ramus profundus inferior und bei mangel- 
hafter Entwickelung der Arteria radialis liegen ursprtingliche 
Verhaltnisse vor, da bei den untersuehten Tieren der tief- 
liegende Bogen hauptsachlich von der Arteria ulnaris gebil- 
det wird. 

Auch darin besteht ein Unterschied, dass beim Meuschen 
der Ramus superficialis der Ulnaris viel starker als der Ramus 
profundus ist, wahrend diesbeziiglich bei den Vierftisslem gerade 
entgegengesetzte Verhaltnisse obwalten. 
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Der Begleitnerv liegt zumeist dorsal, nicht selten aber 
auch, wie gezeigt wurde, volar von dem Arterienbogen. 

Dass von den zwei tiefen Volarftsten der Arteria ulnaris 
der obere der filtere ist, Iftsst sich auch ontogenetisch nachweisen. 
Ich habe nach dieser Richtung Embryonen von Katzen und 
Kaninchen untersucht und nachstehende Resultate erhalten : An 
11 mm langen Katzenembryonen, deren Skelet- und Muskel- 
anlage bekanntlich noch nicht differenziert sind, zeigt sich, 
dass die krd,ftig entwickelte axiale Vorderarmarterie entsprechend 
der Hohlhand in eine volare und dorsale Verzweigung zerffiJlt. 
Der tiefe Volarast des Nervus ulnaris ist noch nicht sichtbar, 
weshalb ich liber seine Lage zur volaren Gefassausbreitung nichts 
auszusagen vermag. An 16 mm langen Katzenembryonen, 
deren Skelet bereits verknorpelt, ist die axiale Arterie schon 
rudimentar geworden. Die volare Ramifikation der axialen Ar- 
terie, welche die ganze Breitseite der Hand in Anspruch nimmt, 
liegt dorsal vom tiefen Aste des Nervus ulnaris, der schon 
vorhanden ist. Die schon ausgebildete Arteria medianoradialis 
passiert das Interstitium metacarpeum II und verbindet sich mit 
den Begleitarterien des Ramus profundus nervi ulnaris, wodurch 
der Anschluss an die Ulnaris hergestellt wird. Am 23 mm 
langen Katzenembryo sind die Verhaltnisse bereits definitiv aus- 
gestaltet. (Taf. 23/24, Fig. 11-13). 

Ahnliche Bilder ergiebt die Untersuchung am Kaninchen. 
An 7,7, 8,9, 11, 11,5 und 13,5 mm langen. Embryonen ist die 
axiale Arterie typisch in eine dorsale und volare Verzweigung 
aufgeldst. Beim 16 mm langen Embryo, welcher bereits eine 
Mediana besitzt, und dessen axiale Arterie schon rudimentftr ist, 
finden sich im Bereiche des Ramus profundus nervi ulnaris imd 
seiner Richtung folgend Gefasse, die wohl dem volaren Anteile 
der axialen Arterie ^ntsprechen. An tiefer gelegenen Schnitten 
erscheineu Gefftsse unter der Anlage der Musculi iaterossei 
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mit dorsal perforierenden, zwischen den Metacarpes gelegtoea 
Zweigen. 

HierauB ist erBichtlich, dasB der tiefe Volara^t urdprdngli^h 
nicht als direkle Fortsetzung der Ulnaris bezw. der Radidlid 
auftritt, sondern dass diese G^fftsfie an bel-eits vorhandtoe, der 
asdalen Arterie angeh5rende Verzweigutigen andchliedsen. Dfe 
bezeichneten Arterien nehmen dem axialen Geffifise seine Ver* 
zweigung ab, &hnlich wie dies hindii^htlich disr Volatramifikatibn 
der Mediana der Ramus volaris superficialis der Ulnaris durch- 
gefdhrt hat. Fiir den geschilderten Bildungsvorgang sprechen 
auch jene Falle, in welchen die periphere Hftlfte des oberen 
tiefliegenden Astes deutlich zum Arcus profundus geh5rt, oder wo 
bei rudimentarer Ulnaris, (wobei diese die Vola nicht erreicht und 
demnach keinen Ramus profundus superior abgiebt), der tief- 
liegende Hohlhandbogen nichtsdestoweniger sich zwischen Flexor 
brevis und Abduktor digiti quinti bis gegen das Os pisiforme 
fortsetzt. 

Beim Hund und zuweilen auch beim Kaninchen bleibt das 
urspriingliche Verhalteil insofeme gewahrt, als das Derivat der 
axialen Arterie, die Interossea, bleibend den tiefen Hohlhand- 
bogen bildet. Diese Verbindung ist' jedoch mCglicherweise 
sekund^Lr entstanden, da das Carpalstuck der Interossea zu weit 
ulnarw&rts abweicht. 

Da, wie wir gesehen, bei Embryonen sowie auch bei er- 
wachsenen Tieren der Ramus profundus nervi ulnaris an der 
volaren Seite der Gefassarkade verlftuft, so ist es nicht unwahr- 
scheinlich, dass jenes Stuck des Arcus volaris profundus beim 
Menschen, welches volar vor dem Nerven sich befindet, nicht 
homolog ist dem entsprechenden Arterienstticke bei den Tieren. 

Schliesslich ist zu bemerken, dass an der hinteren Extremi- 
tut bei dem Aufbau des Arcus plantaris sich fihnliche Prozesse 
abspielen. Am 11 mm langen Katzenembryo sieht man die 
axiale Unterschenkelarterie in eine dorsale und plantare Ver- 

Anatomiaehe Hefte L Abtsilmig. XIX. U«ft (6. Bd. H. 8). 87 
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zweigung zerfallen; am 16 mm langen Katzenembryo ist die 
asdale Unterschenkelarterie bereits rudimentUr, mid die plantare 
Verzweigmig folgt nmi dem tiefen Ast des Nervus plantaris 
extemus. Noch spater verliert die axiale Arterie v5llig den Zu- 
sammenhang mit der plantaren Verzweigmig. Wir sehen dem- 
nach, dass auch am Fusse die plantare Verzweigmig des ehe- 
maligen axialen Gefftsses zmn Aufbau des einen tiefliegenden 
Arterienbogens verwendet wird. 




Erklarung der Abkiirzungen 

auf Taf. XXIII/XXIV. 



0. Arteria ulnaris. 

B. y. 8. Ihr Ramos Yolaris superficialis. 

B. p. 8. Ihr Ramus Solaris profandus superior. 

B. p. si. Ihr Ramus YoUuris profundus superior an der Inoskulaiion in 



R. p. i. Ihr Ramus Yolaris profundus inferior. 
B. p. Volarer Ast der Ulnaris bez. der Interossea. 
B. a. Ramus ascendens des Arcus volaris profundus, 
r. oberflachlicher Yolarast der Arteria radialis. 
L Arteria interossea Tolaris. 
a. Aziale Arterie. 
y. Ihre yolare Verzweigung. 
m. r. Arteria mediano-radialis. 

a. Yon den Zwisehenknochenmuskeln bedeckte Ari^rien. 

n. Nervus ukiaris. 

n. m. Nervus medianus. 

Fl. b. Husoulus flexor brevis digiti quinti. 

Ab. d. Muscnlus Abductor digiti quinti. 

e. Musculi contrahentes. 



den tiefen B5gen. 
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Erkl&rung der Abbildungen. 



Fig. 1. Reohte Haod des Mensohen. £a sind die Unprfinge der beiden 
tiefen Volar&ste dargestelli Die Maskeln und Sehnen cdnd belassen, am die 
DoTchtrittsstellen der beiden Arterien zn zeigen. 

Fig. 2. RechteHand des Meneohen. Es sind beide tiefen Yolarftste der 
Uinaris vorhanden. Flexorensehnen abgetragen. Tiefer Hohlhandbogen frei- 
gelegt. Der Ram. prof, nervi uinaris kreuzt den tiefen Bogen an dessen dor- 
saler Seite. 

Fig. 8. Reohte Hand des Menschen. Flexorensehnen abgetragen. Es 
sind beide tiefen Volarftste vorhanden, von welohen jedoch der obere radi- 
mentftr ist 

Fig. 4. Reohte Hand des Mensohen. Flexorensehnen, Abductor pollicis 
breyis und die oberfl&chliche Portion des Opponens digiti V abgetragen. Tiefer 
Hohlhandbogen und seine Anastomose mit der A. uinaris blossgelegt. £s ist 
nur der obere tiefliegende, durch Stllrke ausgeseichnete Volarast der Uinaris 
vorhanden. Der Stamm der R. prof, nervi uinaris kreuzt den Arous pro- 
fundus an dessen volarer Seite. 

Fig. 5. Gepard. Linke vordere Extremitftt. Die Flexorensehnen wurden 
abgetragen, am den tiefliegenden Bogen freizulegen. Die A. uinaris, welche 
samt dem Begleitnerven am Os pisiforme einen Eanal passiert, bildet vor- 
wiegend den Arcus volaris profundus. 

Fig. 6. Kaninohen. Rechte vordere Extremitftt. Die Flexorensehnen 
wurden abgetragen. Der tiefliegende Hohlhandbogen wird in diesem Falle 
vorwiegend von der A. uinaris gebildei 

Fig. 7. Hund. Rechte vordere Extremit&t Die Flexorensehnen wurden 
abgetragen; die Musculi oontrahentes (c), welche die GlefHsse und Nerven 
deckten, sind an ihren proximalen Insertionen durchschnitten und zurttckge- 
schlagen. 

Fig. 8. Katze. Rechte vordere Extremit&t Die Flexorensehnen wurden 
abgetragen. Die Gefitose und Nerven sind nur unvoUstftndig sichtbar, weil 
die Musculi oontrahentes (c) in ihrer natHrlichen Lage sich befinden. 
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Fig. 9. Katz«. Reohte vordere Eztremitftt. Es sind die Flexorensehnen 
and anch die M. contrahenteB entfernt. Der tief]iegende Bogen iat seiner 
ganxen Lftnge nach bloasgelegt Deraelbe wird vom tiefen Volaraste der Ulnaris 
nad vom R. perforana der Mediano-radialis (vorwiegend aber von der letzteren) 
gebildet 

Fig. 10. Macacna (Species nicht bekannt), linke Hand. Der Areas volaris 
profdndas samt dem Begleitnerren wird von den M. contrahentes bedeokt 

Fig. 11. Katxenembryo 11 mm lang. Vordere Extremitfti Qaersohnitt 
der Hand. 

Fig. 12. Katzenembryo 16 mm lang. Vordere Extremitftt. Qaerschnitt 
der Hand. Die volare Verzweigong der axialen Arterie liegt in einer Ebene 
mit dem M. nlnaris. 

Fig. 18. Katsenembryo 23 mm lang. Vordere Extremit&t Qaerscluiitt 
der Hand. Die volare Verxweigung ist bereits in den tiefen Bogen nmge- 
wandelt Am Schnitte sieht man den Bogen in die A. mediano-radialis ftbergelisn. 
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Ip neuerer Zeit ist ein fibrillHrer Bau der centralen Nerven- 
zellen im Sinne vop Max Schulfze von Nissl^), und weiter 
von V. Lenhoss^k') ip Abrede gestellt worden. Es sqllen 
nach ihnen nur die Iftnglichgefonnten, und bei den Vorder- 
homzellen vielfach reihenfOrmig gelagerten K5merschollen sein, 
welche diesen Eindruck geben, die Substanz der Zelle zwischen 
diesep aber soli homogen sein oder nach v. Lenhoss^k 
einen Bau besitzen, der schwer entzifiEerbar , entweder fein- 
granuUert oder wabig ist. 

Diesa Apgaben beruhen auf einem Untersuchungsverfahraq, 
welches in der That nichts Anderes zeigt i^s das Angegebene: 
F^rbungen mit Methylenblau , Magentarot oder Thionin*) ^p 
Alkoholpr&pafaten, die ^uaserst geeignet sind, die tingiblen 
Kdrnersohollep der Zellen scharf hervorz^uheben , im (^biigep 
aber nichts Deutliches in der Substanz der Zelle e^l^einne^n 
lassen. 

M Nissl, Franz, Der gegenw&itige Stand der Neryenzellen-Anatomie 
und Pathologie. Centralbl. fdr Nervenheilknnde u. Psychiatrie, Jannarheft 1895. 

In neuester Zeit erkennt N i a s 1 jedooh einen fibrill&ren Baa dieaer Zellen 
an (vergl. am Schlaas). 

V. LenhoBS^k, M., Der feinere Ban des Nervensystema im Liobte 
neaerer Forachungen. 1895. Kap. V. Zur Zellatmktar der NerrenselleD. 

^) NAherea fiber die Behandlong a. bei Niasl a. a. 0. 

*) S. bei LenhosB^k, a. a. 0. 
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Ich babe scbon vor lingerer Zeit^) die KOrnerscboUen , 8o- 
wobl die der centralen Zellen als der Spinalganglienzellen , be- 
scbriebeu, daneben aber dort aucb an der Annabme eines ge- 
streckt- fibrill&ren Baues der ersteren Zellen festgebalten nnd in 
letzteren, neben den K5mem, geknickt oder gewunden ango- 
ordnete Fadenwerke beschrieben. Meine damaligen PrUparate 
waren jedoch in Bezug anf die centralen Zellen insofem nicht 
einwurfsfrei, als es sich noch um relativ dicke Scbnitte bandelte, 
die — wie ja aucb die Pr&parate N is sis — zur Vorsicht obne 
Paraffin- oder Celloidineinschluss gemacbt waren, und als eine 
besonders hervorbebende Ffixbung der Fibrillen mir nicbt ge- 
lungen war. Beim Wiederstudiereu jener Prftparate musste icb 
urteilen, dass die Existenz von solcben danach zwar wabr- 
scbeinlicb, aber nicbt sicber demonstriert war. 

Neuerdings babe icb die Frage mit voUkommenerer Methode 
wieder auf genommen , an feinen Scbnitten nach Paraffindurch- 
scbmelzung. Die ersten Besultate in Bezug auf centrale Zellen 
sind bereits anderen Ortes*) soeben mitgeteilt: es ergab sich, 
dass in der Tbat in ibnen ein 'fibrilllbrer Bau der Zellsubstanz, 
abgesehen von den aufgereibten KOmerscboUen , zu erkennen 
ist. Die Prftparate, a. a. O. Fig. 16 und 17, waren mit Sublimat 
fixiert und mit Eisenb&matoxylin nacb M. Heidenbain geflbrbt. 
Das Verfabren hat aber den tJbelstand, dass, wenn die Ex- 
traktion in der sauren Eisenl5sung nur gering war, alles noch 
zu diffus gefarbt ist, um die fibrill&re Struktur deutlicb zu er- 
kennen, wenn sie aber voUstandig ist, die Fibrillen aucb ganz 
entf&rbt sind, so dass man sich begnugen muss, an giinstigen 



1) Beitrftge zur Anatomie and fimbryologie als Featgabe iQr J. Henle. 
1882. Bonn. S. 12. 

2) tiber den Bau der Spinalganglienzellen bei S&agetieren und Bemerk- 
ungen Uber den der centralen Zellen. Arch. fDr mikr. Anat. Bd. 46, 1895, 
8. 879, wo zugleich der F&denbau der Spinalganglienzellen genauer beschrieben 
wurde. 
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Schnittstellen eben das Vorhandensein eines streifigen Baues 
zu konstatieren , wie ich dies in der erw&hnten Mitteilung ge- 
than babe. 

Seitdem babe icb die Arbeit fortgesetzt, indem ich die Be- 
handlung, die mir bei Spinalganglienzellen gute Resultate ge- 
geben batte, aucb bei centralen Zellen konsequent in Anwen- 
dung brachte: Sublimatfixierung, und Farbung der feinen auf- 
geklebten Schnitte einfach in diinnem*) Delaf ieldschen 
H&matoxylin, etwa einen halben Tag lang. Die Prilparate sind 
vor der EntwAsserung und Montierung eine balbe Stunde oder 
Itoger mit Leitungswasser zu behandeln. Die Arbeit dauerte 
etwas lange, weil die Fixierung mit Sublimat an diesem Objekt 
etwas schwankende Resultate giebt und 5fter so ausf&llt, dass 
die FibriUenstruktur nicht gut zum Ausdruck kommt. Schliess- 
lich erbielt ich jedoch sehr beweisende Pr£Lparate, von denen 
einige in Fig. 1 und 2 bier abgebildet werden. Die Unter- 
sucbung wurde vorlllufig auf Ruckenmarkszellen von Gadus 
Callarias bescbrllnkt. 

Wo man die Abgangsstelle des Fortsatzes einer Vorder- 
homzelle in einer diesem parallelen Richtung im Schnitt hat, 
siebt man in der Zelle zwiscben den KOmerspindeln aufs 
deutlicbste eine feine Streifung (vergl. die Figuren), deren 
Strichelchen gefftrbt sind ; deshalb prSLsentiert sie sicb bei weit 
o£Eener Blende besonders deutlich. Die Faserung ist, wie die 
Figuren zeigen, nicht ganz genau parallel und geradlinig, es 
ist nicht mdglich, ein einziges F&sercben auf l&ngere Strecke zu 
verfolgen, und nicht auszuschllessen, dass etwa sehr lang- 
liiascbige Zusammenhftnge benachbarter Fibrillen vorkommen 
kOnnten, was ich also offen lassen muss. Es ist iibrigens 



1) Die Fftrbnng mit sehr stark verdOnnten HftmatozylinldBungen, welche 
Boeben anch von Rawitz (Aoatom. Anzeiger, Bd. XI, Nr. 10, 1895) empfohlen 
wird, habe ich schon sehr laoge in Gebrauch and gab sie bereits 1882 an 
(Zellsnbstanz, Kern and Zellteilang, S. 383). 
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vOllig mdglich, daiss diese Besohaffenheit der Pr&parate auf 
QUiem gewissen Qrade von @chrumpfung beruht, welcher ent- 
weder durch die Sublimatfixieuiig, oder durch die ParaffiDduroh- 
aohmelzuug bedingt aein kann, und dass die Struktur in natura 
alpo ganz gerade- und parallelfaaerig sein mag. Jedeofalla ig| 
es auf den ersten Bliok klar, dasa diese dichte Streifung etwa^ 
gax^ Anderes iat, als der Auadruck von nebeueinandergelagorten 
K5rperapindeln, welobe, wie die Figuren aeigen, auaaerdem Tor* 
handen, und viel dicker aind als die feinen Fibrillen; aueh aind 
sie weit stUrker gefftrbt als diese. Die Streifung reprlbsentieit 
also jedenf^Us die intime Struktur der Zellaubstanz. — Hie 
und da Iftsat sioh ^e Kontinuit^t einer Kameraoholle mit 
einein Fibrillenstreifen wabmehmen; es liegt dies aber doeh 
spbon an der Grenze dea Unteracheidbaren und icb mOoht^ mir 
demnach nicht getrauen zu entscbeiden, ob die Kdmerschollen 
unabhtogig von den Fibrillen zwisohen diesen eingelagert, odor 
ob ^e aQ dieselben angelagert aind; naoh der Analogie der 
Spinalganglienzellen wurde wohl das letztere nHher Uegen, well 
bier die Kontinuitftt der K5merhaufen und der — bei den 
Spinalg^Qglienzellen welligen — Fadcben vielfach aehr viel 
deutliober iat*). 

Bei den Scbnitten durch den Mittelkdrper der Zelle 
babe icb bisher iiberhaupt noch niemals Anaiehteu erhalten, die 
l&ngsg^troffene oder quergetroflene fibriUiHre Struktur geaeigt 
h&tten. Wo bier die K^^rneraohollen nicht ao dicht liegen, dasa 
aich ^wiachen ihnen noch etwas ausnehmen l&ast, da sieht man 
nicht punktartige Quer- und Schmgschnitte, sondern den Aua- 
druck von Durchschnitten eines verastelten Faserwerks (vergl. 
in den Figuren). Es macht also deu Eindruck, als ob die 
parallelen Fibrillenziige , zu denen die Zellsubstanz in den 
Fortsfttzen geformt ist, im Mittelleib der Zelle diesen Parallelis- 



1) Vergl. Arch. f. mikr. Anai, Qd. 46, 1885, S. 385 upd die Figare^. 
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Jhui atfgebentmd mch in ein drdditnendional Verteiltdd Fadtowefk 
Umsets^. Ob es durohweg so ist, kann ich noch nicht bageD. 

bleibt mOglich, dass sich einzelne Gmppen von Fibrillen 
auoh durch den Mittelteil der Zelle in gefitrecktem Verlauf 
fortsetzen kOnnten und das6 nur meistens die sehr dichte 
Lfeigerong der Komersohollen es hindert, sie su etkennen. 
Naoh Analogie der Befunde, die Gu^tav Mann bei Sympa- 
thiouefisellen gemacht hat (s. unten), wflrde dies das wahrschein- 
liohBte sein, aber ich besitze daffir bei centralen Neryenzellen 
noch keine sioheren Anhaltspnnkte. Sichei* ist zum mindesten, 
dass ein grosser Teil der Fibrillenstruktur der Fortsfttze, wenn 
nicht die ganze, im Mittelteil der Zelle in einen verastelteu oder 
yerworrenen Verlauf iibergeht, Dies stftude auch im Einklang 
mit der Struktur, die ich (a. a. O.) von den Spinalganglienzellen 
beschrieben habe: auch dort ist der Einsatzkegel des Fortsatzes 
an der unipolaren Zelle gestreckt-fibrillftr gebaut, im ubrigen 
Teil der Zelle finden sich verttstelte Fadenwerke; der Unter- 
schied ist nur, dass der in letzterer Art gebaute Teil bei den 
Spinalganglienzellen verbftltnismftssig viel grosser ist. 

Es wilre zwar nun noch die Frage zu stellen, ob dieses 
verworrene Faserwerk im inneren Zellenteil nioht lediglich ein 
Gerinnuugsprodukt des fixierenden Reagens, in diesem Falle 
also des Sublimats sein k5nnte; davon muss aber wobl abge- 
sehen werden, da es nicht gut denkbar ist, dass diese Reagen- 
tienwirkung bei derselben Zelle im Inneren eine solobe Ge- 
rinnung, an den Abgangsstellen der Fortsatze aber stets zu- 
gldch eine parallelfaserige Struktur hervorbringen soUte. 

Es ist noch zu bemerken, dass diese Struktur nur an 
solchen Schnitten deutlich hervortritt, welche der Achsenrichtung 
eines Fortsatzes genau parallel sind. Denn es handelt sich um 
Sohnitte von wenigen Mikren Durchmesser, dicke^e wtSrden die 
feinen flbnllen scbon nicht mehr deutlich zeigen. Geht die 
Schnittrichtung nur etwas schrlLg gegtBn die Achse des Fortsatzes, 




668 



W. FLEMMIN6, 



80 wird man auch nor Schie£Bchnittchen erhalten. Und da 
ausserdem die Forts&tze oft etwas gebogen von der Zelle ab- 
gehen, so kostet es also einiges Suchen, um geeignete Stellen 
zu finden. In manchen Fallen hat ausserdem, wie anfangs 
schon angemerkt wurde, die Sublimatfixierung eine vdllige Ver- 
wischung der Strukturen zur Folge, dann erscheint sowohl der 
Mittelteil als die Forts&tze der Zelle, abgesehen von den f&rb- 
baren K5merscholIen , entweder ganz gleichm&ssig feinkdmig, 
Oder so, dass man an geeigneten Schnittstellen nur eben noch 
eine undeutliche Spur der Streifung erkennt. Worauf diese Ua- 
gleichm&ssigkeiten beruhen , bleibt fraglich ; man mOchte zu- 
nftchst an verschiedene Funktionszustande der Zellen denken. 

Gustav Mann hat ebenfalls, und schon etwas vor mir, 
Sublimatbehandlung bei Nervenzellen angewandt, vielfach mit 
der Verfeineruug, dass er die auf Kdrpertemperatur gebrachte 
LOsung in die Arterien des lebenden Tieres injizierte, wodurch 
Schrumpfung der Zellen verhindert wird^). Nach der erst- 
citierten Mitteilung (p. 150) findet er in motorischen centralen 
Zellen ebenfalls einen fibrill&ren Bau; nftheres darQber ist dort 
noch nicht angegeben. Die Struktur sympathischer Zellen be- 
schreibt Mann in der Art, dass in eine Grundsubstanz ausser 
fllrbbaren K5mem zahlreiche, in Bdndeln laufende Fibrillen 
eingebettet sind, die am Kern vorbei durch die Zelle ziehen 
und dieselbe anscheinend ganz durchsetzen; so zeigen es seine 
Abbildungen a. a. O. Fig. 1 —3, und ebenso eine giitig an mich 
gesandte Figur, die aus einer Schnittserie durch eine Zelle rekon- 
struiert war. Nfthere Mitteilungen Manns, insbesondere tiber 
die funktionell bedingten Verftnderungen in der Zellstruktur, 



1) G. Mann, Histological changes induced in sympathetic, motor, and 
sensory nerve cells by functional activity. (Preliminary nota.) Scottish 
microBcop. society, 18. May 1894. 1 Plate; und: Ober die Belumdlung der 
Nervenzellen fQr ezperimentell-histologischen Untersuchungen. Zeitschr. f. 
wise. Mikroskopie. Bd. 11, U. 4, 1895. 
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stehen bevor. — Ich wiederhole, dass ich auch fur centrale 
Nervenzellen eine derariige, teilweise Fortsetzung der Fibrillen- 
strahlung aus den Forts^tzen durch den Mittelteil des Zellen- 
leibes nicht in Abrede nehmen will, aber bisher keinen be- 
stimmten positiven Nachweis daftir beibringen kann. 

Da inzwischen auch Nissl (nach einer vom letzten Sommer 
datierenden freundlichen briefl. Mitteilung) sich von dem Vor- 
kommen fibrillftrer Strukturen in Nervenzellen iiberzeugt hat, 
so kOnnen somit die neuerdings gegen solche aufgetretenen 
Zweifel wohl als beseitigt angesehen werden. Die Methoden, 
auf deren Anwendung diese Zweifel sich stiitzen soUen, sind 
eben derart, dass sie nur die Kdmergebilde scharf tingieren, 
sonst aber nichts von Strukturen darstellen; die Bilder sind 
richtig beschrieben, aber nicht massgebend. Statt solcher 
KOmerfftrbungen braucht es fur unseren Zweck „Protoplasma- 
fftrbungen", wie eine solche die von mir verwendete Hftmatoxy- 
linbehandlung ist. 

AUerdings aber muss auch anerkannt werden, dass die 
Beschreibung, welche Max Schultze inStrickers Handbuch 
der Lehre von den Geweben vom Bau der centralen Zellen ge- 
geben hat, nach heutigen Begriffen nicht ganz sachlich zutrifiEt; 
denn es sind in ihr die fftrbbaren KOmerspindeln nicht hin- 
reichend beriicksichtigt und ist nicht erkannt worden, dass ein 
grosser Teil der Streifung, die man an den Zellen in toto sieht, 
auf ihnen beruht. Neben ihnen aber existiert, zum mindesten 
in einem grossen Teil des Zellenleibes, der fibrillfixe Bau. 

Kiel, 31. Dezember 1895. 




Erklarung der Abbildimgen. 



1 and 2 : Feine Schnitte durch Nervenzellen der Vordersftiilengegend auB 
dem Rflckenmark dee Dorsches, ii^ubltmatiiziening (kone. Ldenng), Jod- 
behandluog, Fftrbuog mit etarkverdfiUiiitem Delafieldsohen H&ma- 
toxylin (blass-veilchenblaue LSsang) auf etwa Vt Tag, Leitungswasser, 
Alkohol, Xylol, Canadabalsam. Scbniite genan in Lftngsrichtung duroh 
Forto&tze. Spindelftrmige Kdrnereohollen dankelgefftrbt Die Schnitte 
reprllsentieren nar den 6. bis 8. Teil der Dicke eines ZellenkOrpers ; in 

2 der Kern nicht getrofifen. Am Fortsatz and an seiner Abgangs- 
stelle flbriUftre Strnktur, im Innem dee Zellenleibes yerftsteltes Faser- 
werk, welches grosaenteils in Form feiner Quer- nnd Schrftgschnittcben 
vorliegt. 
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I. tlber die Beziehungen der Vena eava inferior 
and ihrer Aste zu der Vena azygos und hemi- 
azygos beim Neugeborenen und beim Erwaehsenen. 

Im Fruhjahre 1894 fand ich bei der Leiche eines cirka 
40jfthrigen Mannes eine sogenannte doppelte untere Hohlveue 
Oder eine Persistenz des Urnierenteiles der linken Kardinalvene 
nach Zander und Stieda. 

Da mir gerade ein grOsseres Material zur Verfugung stand, 
interessierte es mich, die Beziehungen der Vena azygos und 
hemiazygos zu der Cava inferior und deren Asten festzustellen. 

Ich konnte meine Untersuchungen ausdehnen auf 70 Leichen 
Erwachsener und 150 Leichen von Neugeborenen und Foeten 
von fiinf Monat aufwarts. Im ganzen wurden also 220 Leichen 
untersucht. Ich versuchte zuerst praparatorisch ohne Injektion 
die Bahnen festzustellen. Eine gute Injektion giebt aber grOssere 
Sicherheit und erleichtert auch die Untersuchungen. So injizierte 
ich denn den grOssten Teil des zu untersuchenden Materiales 
mit mttglichst dunnfliissigen Massen, teils mit ganz weichen 
Wachsmischungen , teils mit venetianischem Terpentin, dem 
etwas Farbe zugesetzt, teils auch mit geflirbten Leimmassen. 
Wasserl(Jsliches Berliner Blau waridte ich selten an, well ich 
eben nur die grOberen, makroskopisch feststellbaren Verbin- 
dungen aufsuchen woUte. 

An interessanten Varietftten fand ich viermal Persistenz des 
Urnierenteiles der linken Kardinalvene, einmal mit Ausbleiben 




574 



J. ZUMSTEIN, 



des Umierenteiles der rechten Kardiualvene. Viermal fehlte 
die liiike Niere. Ein Fall zeigte eine sehr sch5ne Hufeisenuiere. 
Bei den Kinderleichen waren vier Acephali. Diese Falle soUen 
gesondert beschrieben warden. 

Das Hauptaugenmerk der Untersuchung richtete sich: 

1. Auf die Beziehungen der Vena azygos und hemiazygos 
zu der Cava inferior und deren Asten, speziell zu den 
Renalvenen, 

2. auf die Beziehungen der Azygos und Hemiazygos zu ein- 
ander, 

3. auf die Beziehungen der Renalvenen zu der Cava inferior, 

4. auf die Beziehungen der Venae spermatieae internae, 

5. auf die Beziehungen der Lumbalvenen zur Cava oder deren 
Asten, speziell der linken Renalvene, 

6. auf das Verhalten der Venae iliacae zu einander, speziell 
auch der Vena sacralis media. 

Von den herauspraparierten Venen wurde dann eine Skizze 
entworfen, mit einem kurzen Protokoll iiber die wichtigsten Be- 
ziehungen. Natiirlich wurden dabei auch die iibrigen Gefasse 
benicksichtigt und wenn ich irgend was Auffalliges fand, so 
wurde es aufnotiert. 

1. Beziehungen der Vena azygos und hemiazygos zur 
Vena cava inf. und deren Asten, speziell zu den 

Renalvenen. 

In 74 Fallen verbindet sich die Vena azygos direkt mit der 
Vena cava inferior. 47mal sehen wir eine direkte Verbindung 
der Vena hemiazygos mit der Vena renalis sinistra. Von den 
74 Fallen der Verbindung der Vena azygos mit der Cava in- 
ferior zeigen 30 zugleich die Verbindung der Hemiazygos mit 
der Vena renalis sinistra, wiihrend in 44 Fallen eine Verbindung 
derselben nicht darzustellen war. 17mal war dagegen hei Ver- 
bindung der Hemiazygos mit der Vena renalis sinistra eine 
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direkte Beziehung zwisehen Azygos uud Cava inferior nicht auf- 
zufinden. 

Einmal verbindet sich die Azygos direkt mit der rechten 
Nierenvene, zweimal mit der Vena renalis sinistra. In 7 Fallen 
gehen Azygos und Hemiazygos vereinigt eine Verbindung mit 
der Cava inferior ein. 25mal liessen sich Azygos und Hemi- 
azygos direkt an Lumbalvenen heran verfolgen, kurz vor deren 
Einmiindung in die Cava inferior oder Vena renalis sinistra. 
In 43 Fallen war keine direkte Beziehung der Azygos und Hemi- 
azygos mit der Cava inferior oder der Vena renalis sinistra 
f estzustellen , auch keine direkte Verbindung zu den ubrigen 
Bauchvenen. In 22 Fallen waren wegen teilweiser Sektion die 
Beziehungen nicht zu erkennen. 

Die Durchtrittstellen der Azygos und Hemiazygos durch 
das Zwerchfell sind gewOhnlich zwisehen innerem und mittlerem 
Zwerchfellschenkel zu suchen, hie und da gehen die Verbindungen 
auch durch das Foramen aorticum. Die Vereinigung mit der 
Cava inferior befindet sich fast regelmassig vor dem zweiten 
zum dritten Lendenwirbel, und gewOhnlich an der hinteren Wand 
der Hohlvene. 

2. Beziehungen der Azygos und Hemiazygos zu 
einander. 

Azygos und Hemiazygos sind in vier Fallen ganz unab- 
hangig von einander. In einem dieser Falle verbindet sich die 
Aaygos mit der Cava inferior, in drei Fallen die Hemiazygos 
mit der Vena renalis sinistra. 

Die Verbindungen mit der Vena renalis sinistra sind dabei 
ziemlich gross, bis 5 mm Durchmesser. Sie betreffen Erwachsene. 

In 12 Fallen fehlt eine Hemiazygos vollstandig. Die linken 
Interkostalvenen miinden dabei direkt in die Azygos, oder nach- 
dem sich je zwei zusammengethan. 

Der Verbindungsast , der das Blut aus der Hemiazygos in 
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die Azygos fuhrt, liegt gewtthnlich zwischen sechsten bis neunten 
Brustwirbel, meist vor dem siebenten oder achten Brustwirbel. 
Mehrfache Verbindungen sind haufig, in einzelnen, seltenen 
Fallen kOnnen die Queranastomosen sogar ganz metamer ange- 
ordnet sein. 

Die Verbindung geht gewOhnlich hinter (dorsal) der Aorta 
hindurch, in einem Falle aber, bei einem gut entwickelten Neu- 
gebornen, geht sie vor (ventral) der Aorta nach rechts in die 
Azygos. In einem Falle (Kind) miindet die Azygos in die Vena 
anonyma dextra. 

Die oberen linken Interkostalvenen, bis und mit der ftinften, 
miinden sehr haufig getrennt von den tieferen in die Vena ano- 
nyma sinistra, wahrend die unteren ihr Blut gew5hnlich in die 
Azygos abgeben. Von der Azygos aus lassen sich sehr hauj5g 
tiefere Halsvenen riicklaufig injizieren, Venen, die der Art, pro- 
funda colli entsprechen. 

3. Beziehungen der Renalvenen zur Cava inferior. 

Viermal miindet die Venarenalis sinistra in die Venailiaca 
communis sinistra, einmal zur Halfte noch in den Anfangsteil 
der Cava inferior. 

Viermal geht sie hinter der Aorta durch und zwar zweimal 
an gewohnlicher Stelle in die Cava einmiindend, zweimal tiefer 
etwa vor dem dritten zum vierten Lendenwirbel. Die Niere hat 
dabei normale Stellung. Haufiger sind die mehrfachen Ver- 
bindungen der linken Nierenvene mit der Cava inferior. Es 
gehen dabei die Verbindungen sowohl vor, wie hinter der Aorta 
durch. Es sind davon 18 Falle notiert. In einem F'alle ist der 
Venenast, der vor der Aorta durchgeht, kleiner als der hintere, 
nimmt aber die Suprarenalvene und die Vena spermat. int. sin. 
auf, ist audi mit dem hinteren Aste verbunden. Dieser ent- 
steht aus drei Venen, die aus dem Hilus der Niere heraus- 
kommen. Der oberste der drei Aste verbindet sicb mit Lumbal- 
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venen und diese direkt mit der Azygos und Hemiazygos. Der 
unterste Ast verlauft zuerst nach unten zusammen mit einer 
Renalarterie bis an die Art. iliaca com. sin. heran und steigt 
dann links neben der Aorta wieder hinauf zum Hauptstamrae, 
der hinter der Aorta hindurch sich vor dem dritten Lenden- 
mrbel mit der Cava inferior vereinigt. Fiir die rechte Niere 
entspringt eine zweite Arterie neben der Art. mesent. inferior. 

In fiinf Fallen ist der hintere Ast gleich stark wie der vor- 
dere, in den anderen ist er kleiner. Haufig scheint der hinten 
durchgehende Ast mehr eine Verbindung zu einer Lumbalvene 
zu sein, kurz vor deren Einmiindung in die Cava. 

Eine Verdoppelung des vor der Aorta hiniibergehenden 
Astes der Vena renalis sinistra fand ich nie. Eigentiimlich ist 
eine Abknickung der linken Nierenvene bei einigen Neugebornen. 
Nach dem Austritt aus der Niere wendet sich die Vene zuerst 
nach oben (kranialwarts) in einem etvva drei bis sechs mm langen 
Stiicke und biegt dann fast rechtwinkelig ab nach rechts vor 
der Aorta durch. Diese Abknickung scheint sich spater auszu- 
gleichen, da ich sie beim Erwachsenen nie beobachtete. 

In 20 Fallen fand ich die rechte Renalvene verdoppelt, 
einmal dreifach. Dabei sind in drei Fallen die Arterien auch 
verdoppelt, einmal ist die Arterie dreifach. Die Aste entspringen 
an gew5hnlicher Stelle aus der Aorta. 

In fiinf anderen Fallen entspringt aber die zweite Arteria 
renaUs tiefer, neben der Art. mesent inferior. Dieser zweite 
Ast kann aber noch tiefer hinabriicken bis auf die Art. iliaca 
communis. Die Lagebeziehungen der einmiindenden Nierenvenen 
zu einander sind sehr variabel. Gewohnlich vereinigen sie sich 
in ungefahr gleicher H5he mit der Cava inferior. 20mal miindet 
aber die rechte Renalvene tiefer ein, als die linke, nur 7mal 
sah ich die linke tiefer unten in die Cava gehen, als die rechte. 
Die Venae suprarenales sin. sind ausnahmslos Aste der linken 
Nierenvene, die rechten gehen direkt in die Cava inferior. 
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4. Beziehungen der Venae spermaticae internae. 

Die Vena spermatica interna dextra miindet gew5hnlieh in 
die Cava inferior. Nur viermal beobachtete ich deren Ein- 
mundung in die Vena renalis dextra, viermal in eine der mehr- 
fachen rechten Nierenvenen. Zweimal sah ich eine Verbindung 
zu einer doppelten, rechten Nierenvene, der Hauptstamm ging 
aber in die Cava inferior. 

Links miindet die Vena spermatica interna sinistra immer 
in die Unke Nierenvene, oder in einen Ast derselben. Wenn 
diese erwfthnte Abknickung der Unken Nierenvene vorhanden, 
ist, so miindet die Spermatica in den unteren Winkel. Es 
m5chte dann scheinen, als sei die Nierenvene die direkte Fort- 
setzung der Vena spermatica int. sin. Die linke Vena sperma- 
tica kann vor ihrer Vereinigung mit der Renalvene auch Lum- 
balvenen aufnehmen, zweimal vereinigte sie sich mit der direkten 
Fortsetzung der Hemiazygos und mtindete mit dieser in die 
Renalvene. 

5. Beziehungen der Lumbalvenen zu der Cava inferior 
und zu deren Asten speziell der linken Renalvene. 

Das Blut der Lumbalvenen geht zum grOssten Teil in die 
Venae iliacae communes, zum Teil nach oben in die untersten 
Interkostalvenen, durch die Vena lumbalis ascendens. IQeinere 
Aste gehen auch in die Vena cava inferior, sind aber in Zahl 
und Gr5sse sehr unbestSndig. Die oberen linken Lumbalvenen 
miinden haufig in die Vena renalis sinistra. Ein Fehlen von 
Lumbalasten der Vena renalis sinistra ist selten, fast eine Aus- 
nahme. Hie und da vereinigen sich mehrere Lumbalvenen zu 
einem Stamme, namentlich links und miinden vereinigt in die 
Cava inferior, gew5hnlich in der H5hle des dritten Lumbal- 
wirbels. In diesen Fallen fehlen der linken Renalvene die 
Lumbalzufliisse. 

Durch die Verbindungen der Lumbalvenen mit den untersten 
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Interkostalvenen und durch diese zu der Azygos und Hemi- 
azygos, dann ferner durch die Einmiindung der Lumbal venen 
in die Cava inferior und in die Venae iliacae communes, er- 
kl&ren sich die Injektionen der Cava inferior von der Azygos 
aus, bei Fehlen einer direkten Verbindung. 

Eine Kommunikation kann sich auch noch herstellen durch 
die Venen des VertebraJplexus. 

Ein Ausbleiben der Verbindung der Venae iliacae communes 
nach oben zu den untersten Interkostalvenen unter dem Psoas 
hindurch habe ich nie beobachtet. 

6. Beziehungen der Venae iliacae zu einander, 



Von der rechten Kleinbeckenhalfte gehen nicht selten Aste 
in die linke Vena iliaca communis. Kleinere Verbindungen 
konnten so in 15 Fallen dargestellt werden. Gr5ssere Verbin- 
dungen, wo die Vena hypogastrica dextra fast ganz in die Vena 
iliaca communis sinistra einmiindet, habe ich 18 beobachtet, da- 
von drei beim Erwachsenen. 

Zweimal miindet die Vena hypogastrica dextra in die Ver- 
einigung der linken und rechten Vena iliaca commimis ; einmal 
zum Teil in die Vereinigungsstelle , zum Teil in die Iliaca 
communis sinistra. 

Zweimal vereinigen sich die beiden Venae hypogastricae, 
linke und rechte, und setzen sich dann direkt in die Cava 
inf. fort. 

Neben diesen ungewOhnlichen Verbindungen der Vena hypo- 
gastrica dextra nach links, existieren doch noch kleinere Ver- 
bindungen an der normalen Stelle zur Vena iliaca ext. dextra. 

Die Venae hypogastricae sind namentlich rechts hie und 
da mehrfach. Sie k5nnen auch die Vena lumbalis ascendens 
aufnehmen, die sich sonst immer mit den Venae iliacae com- 
munes verbindet. 



speziell auch der Vena sacralis media. 
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Die Vena sacralis media ist teils doppelt, teils einfach, 
vereinigt sich gew5hnlich mit der Vena iliac, communis sinistra, 
seltener mit der dextra, oder wenn doppelt mit beiden zugleich. 

Vor den einzelnen Sakralwirbel nehmen sie jeweilen trans- 
versal verlaufende Aste auf, die bei Neugebornen namentlich 
regelmfissig metamer angeordnet erscheinen. Diese queren Aste 
vermitteln Verbindungen zu den Venae hypogastricae. 

Abnormitaten der Cava inferior: Terdoppelung derselben, oder 
Bestehenbleiben des Urnierenteiles der liuken Kardinalvene. 

Fall I. Fig. 1. Leiche eines neugeborenen Madchens, 50 cm 
lang, gut ausgebildet. Injektion der Venen mit Wachs von der 
Vena iliaca ext. dextra und von der Vena azygos aus riick- 
laufig. Azygos imd Hemiazygos zeigen keine deutliche Ana- 
stomose vor der Wirbelsftule. Die Hemiazygos hat sich mit 
Injektionsmasse gefiillt vermittelst der Vertebralvenen, sie miindet 
in die Vena anonyma sinistra. 

Azygos und Hemiazygos entstehen vor dem 12. Brustwirbel 
aus den untersten Interkostalvenen, welclie die Venae lumbales 
ascendentes auf nehmen. Durch die Vena lumbalis ascendens 
verbindet sich rechts die unterste Interkostalvene mit der Vena 
iliaca communis dextra. 

Links vereinigen sich die 4 oberen Lumbalvenen zu einem 
Stamme, der links neben der Aorta gelegen auch die Vena 
spermatica interna sinistra aufnimmt. Vor dem 4. Lendenwirbel 
besitzt er eine Anastomose zur Cava inferior hinter der Aorta 
hindurch. Dieser Stamm miindet nach oben in die Vena renaUs 
sinistra. In die Vena cava inferior miinden noch kleine Venen, 
die in dem Gewebe vor der Aorta entstehen. Die Vena iliaca 
communis sinistra entsteht aus der Vena iliaca ext. sin. und 
zwei Venae hypogastricae sin., nimmt auch die Vena hypo- 
gastrica dextra und die 5. Lumbalvene hnks auf. Die rechte 
Vena hypogastrica hat auch noch eine kleine Verbindung zur 
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Iliaca ext. dext. Im Arteriengebiet ist nichts besonderes zu 
bemerken. 

Diese links neben der Aorta aufsteigende Vene kann auf- 
gefasst werden als eine linksseitige Hohlvene, welche ihre Ver- 
bindung zur Vena iliaca communis sinistra gel5st hat. 

Fall II. Fig. 2. Leiche eines neugeborenen Knaben. Kopf 
ist abgeschnitten, recht^ Niere herausgenommen, die Vasa spermat. 
dext. abgerissen. Processus vaginalis peritonei beiderseits off en. 

Injektion der Cava inferior vom rechten Vorhofe aus riick- 
laufig, der Azygos von der Einmiindungsstelle aus ebenfalls 
riicklaufig. Die Vena iliaca communis sinistra geht links neben 
der Aorta hiuauf zur Vena renalis sinistra. Ungeffihr in der 
Mitte ihres Verlaufes nimmt sie die Vena spermatica int. sin. 
auf, und dariiber die 2. Lumbalvene. 

An gewOhnlicher Stelle findet sich aber auch eine Verbin- 
dung der Vena iliaca communis sin. nach rechts zur Cava inferior. 
Wir haben also hier einen Fall von deutlicher doppelter imterer 
Hohlvene, oder ein Bestehenbleiben des Urnierenteiles der linken 
Kardinalvene. 

Azygos und Hemiazygos besitzen drei Verbindungen unter 
sich, die oberste stfti-kste in der HOhe des 8. Brustwirbels gelegen, 
geht vor der Aorta hindurch, die tieferen sind hinter ihr gelegen. 
Eine direkte Verbindung der beiden zu den BauchhOhlenvenen 
ist nicht darzustellen. 

Fall ni. Fig. 3. Mannhche Leiche von etwa 40 Jahren, aus 
dem Militaroperationskurs, nur das Bauchstiick erhalten vom 
11. Brustwirbel an abwftrts, Verhalten von Azygos und Hemi- 
azygos also nicht mehr feststellbar. 

Arterien bieten nichts Besonderes. Die Art. sacralis media 
ist sehr stark und giebt auf dem 5. Lendenwirbel die 6. Lum- 
balarterien ab. 

Von der Vena iliaca communis sinistra, die wie gew5hnlich 
sich mit der dextra zur Cava inferior vereinigt, geht ein ca. 1 cm 
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Durchmesser haltender Ast hinter der Arteria iliaca communis 
sinistra hinauf in die Vena renalis sinistra, und nimmt die Vena 
spermatica int. sin. auf. 

Die Art. spermat. int. sin. geht vor dieser Vene durch, 
wfthrend die rechte hinter der Cava inf. entlang geht. Die Lum- 
balvenen miinden in die Venae lumbales ascendentes und durch 
diese in die Venae iliacae communes, zum Teil nach oben in 
die untersten Interkostalvenen. 

Die Vena renalis sinistra miindet in die Cava inferior 1 cm 
tiefer als die rechte. Sie nimmt die Vena suprarenalis auf und 
von unten her den erwahnten Verbindungsast aus der Vena iliaca 
communis sin., der doppelt sich mit ihr verbindet, indem sich 
von der Einmiindungsstelle der Vena spermat. int. sin. noch ein 
3 — 4 mm dicker Ast abzweigt, der naher zum Nierenhilus in 
die Nierenvene eintritt. 

Auch hier liegt ofEenbar wieder ein Fall von Erhaltung des 
Uniierenteiles der linken Kardinalvene vor. 

Fall IV. Fig. 4. Mannliche Leiche von 40 Jahren. Brust 
und Baucheingeweide zeigen nichts Abnormes. Links eine aussere 
Leistenliernie. Arteriensystem bietet auch nicht viel ungewOhn- 
liches. Neben der Art. mesent. inf. entspringt eine rechte 
Renalarterie , welche vor der Cava inferior hinauf zur rechten 
Niere geht. Sie wird begleitet von einer Vena renalis, die unter 
der Vena spermat. int. dextra in die Cava inferior miindet. 

Die Vena iUaca communis sinistra steigt links neben der 
Aorta hinauf zur Vena renalis sinistra und geht mit ihr in 
schrag aufsteigender Richtung in die Cava inferior. 

Unten, an der gew5hnlichen Vereinigungsstelle der beiden 
Venae iliacae communes, haben wir hier keine Verbindung. 

Die linke Renalvene nimmt Lumbalvenen auf, und auch 
die Hemiazygos verbindet sich mit ihr. In die Cava infer, mtin- 
den drei Lumbalvenen von rechts her. 

Die Vena sacralis media miindet in die Vena iliac, com. 
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dext. Die Vena sperm, int. sin. miindet in die Vereinigungs- 
stelle von Vena renalis sin. und der von unten kommendeu 
Vena iliaca com. sin. 

Die Vena azygos lasst sich nicht bis an die Cava heran 
verfolgen. 

Dies ist der 4. Fall vom Bestehenbleiben des Umieren- 
teiles der linken Kardinalvene, wobei aber die Vereinigung der 
beiden unten fehlt. 

Fall V. Fig. 5. Linke Cava inferior, oder Fehlen des Urnieren- 
teiles der rechten Kardinalvene. Weiblicher Foetus von 40 cm 
Lange. Eingeweide normal entwickelt, Herz, Arteriensystem und 
Cava superior bieten nichts Ungew5hnliches. 

Injektion der Vena cava inf. vom rechten Vorhofe aus 
riicklaufig, es fiillt sich auch die Azygos. Die Hemiazygos ist 
wenig selbst&ndig. 

Die oberen linken Interkostalvenen miinden in die Vena 
anonyma sinistra. Azygos und Hemiazygos verbinden sich nach 
unten mit einer linken Renalvene, welche auch Lumbalvenen 
aufnimmt. Die Azygos geht dabei durch das Foramen aorticrun, 
die Hemiazygos zwischen mittlerem und ftusserem Zwerchfell- 
schenkel hindurch. 

Die Vena iliaca communis dextra geht nach links hiniiber, 
unter der Art. iliaca com. sin. hindurch und vereinigt sich hier 
mit der Vena iliaca com. sin., ganz gleich, wie sonst diese 
letztere sich nach rechts wendet. Aus der Vereinigung entsteht 
eine links von der Aorta gelegene Vene, eine linke Cava in- 
ferior. 

Unterhalb der Art. mesenterica superior wendet sich 
diese Vene wieder nach rechts vor der Aorta hindurch, und 
verhftlt sich nun weiter wie eine gewOhnUche Cava inferior. 
Wahrend des Verlaufes an der Unken Seite der Aorta nimmt 
die Cava die Vena spermat. int. sin. auf und h5her oben beim 
Abbiegen nach rechts zwei linke Renalvenen, eine mitere, mehr 
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vom gelegene, und eine obere, mehr hinten, dorsal, gelegene. 
Diese letztere zeigt die Verbindungen zur Azygos und Hemi- 
azygos. Nach der 2. linkeu Renalvene miindet auch die Vena 
suprarenalis sin. in die Cava. An der rechten Seite der Aorta 
angelangt, nimmt die Cava die rechte Renalvene auf, in welche 
die rechte Vena spermat. int. sich ergossen hat. Etwas tiefer 
miindet ein kleiner Venen-Ast ein, der an der rechten Seite der 
Aorta, vor dem Psoas major heraufsteigt und einige kleine rechte 
Lumbalvenen aufnimmt, vielleicht ein tJberrest des Umieren- 
teiles der rechten Kardinalvene, der gew5hnlichen Cava inferior. 
Feine Zweige dieser Vene lassen sich bis ganz in die N&he der 
Iliaca com. dextra verfolgen. 

Yerhalten der Yenen bei Fehlen der linken Niere. 4 FSlle. 

1. Leiche eines krftftigen neugeborenen Knaben, Injektipn 
der Vena cava inferior vom rechten Vorhofe aus. 

Beim Praparieren der Venen stellt sich das Fehlen der 
linken Niere heraus. Der Ureter ist jedoch da und steigt in 
gew5hnlicher Weise aus dem kleinen Becken herauf in die 
linke Nierengegend , wo er blind endigt. Er lasst sich von 
der Blase aus leicht aufblasen, sein oberes Ende wird dabei 
etwa 6 mm dick. 

Die Vena renalis sinistra ist wie bei normaler Niere vor- 
handen. Sie entsteht in dem Fett und Bindegewebe, das an 
Stelle der linken Niere sich befindet, nimmt auch die Vena 
suprarenaUs sinistra auf. Die Vena spermatica int. sin. ist 
aber nicht erhalten. Die rechte Vena renalis ist normal. Die 
rechte Vena sperm, int. miindet wie gew5hnlich in die Cava 
inferior. 

Zwei Venae sacrales mediae miinden in die linke lUaca 
communis. Azygos und Hemiazygos nehmen ihren Ursprung 
vor dem 2. Lendenwirbel. 

Arterien-System nichts Abnormes. 
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Die ubrigen Eingeweide sind normal. 

2. Leiche eines mftnnlichen Neonatus, Kopf abgetrennt. In- 
jektion von der Nabelvene aus mit Berlinerblau in Wasser ge- 
Idfit. SpMer noch mit gelbgefarbtem venetianischem Terpentin 
von der Cava inferior aus riicklaufig. 

Das Coecum befindet sich links vom Lig. teres hepatis. 
Colon ascendens fehlt also ganz, Colon transversum ist ganz kurz, 
Radix mesenterii ebenfalls ganz kurz, reicht nur bis auf den 
3. Lendenwirbel. Am Darm sonst nichts Abnormes. 

Nebenmilz. 

Die linke Niere fehlt voUstandig, auch der Ureter ist nicht 
aufzufinden. An der entsprechenden Stelle sind auch keine Ge- 
fasse, weder Arterien noch Venen. Die Glandula suprarenalis 
ist atrophisch. Ihre Vene nimmt die Vena spermatica int. sin. 
auf, und geht in die 3. Lumbalvene, welche hinter der Aorta 
durch in die Cava inferior geht. Hemiazygos fehlt ganz. Die 
linken Interkostalvenen gehen direkt in die Azygos. Diese l&sst 
sich nach unten bis vor den 1. Lendenwirbel verfolgen. 

Die Arteria renahs dextra ist dreifach. 

3. Fig. 6. Leiche eines kraftig entwickelten , neugeborenen 
Madchens. 

Uterus und Ovarien sind atrophisch, Vagina nur ganz kurz 
offen, linke Niere fehlt voUstandig. Injektion von der Vena 
azygos aus riicklaufig. £s fiillt sich auch die Cava inferior. 

Die Azygos Iftsst sich nur bis zum 10. Brustwirbel nach 
abwarts verfolgen, hier nimmt sie ihren Anfang aus rechten 
imd linken Interkostalvenen. Durch Verbindimg dieser unteren 
Interkostalvenen unter sich und mit den Lumbalvenen, teil- 
weise durch die Anastomosen mit den Vertebralvenen hat sich 
die Cava inferior gefiillt. Die rechte Vena renahs ist doppelt, 
ebenso die Arterie. Von links her geht vor der Aorta durch 
auch eine Vene zur Cava inferior, an Stelle der Vena renalis 
sinistra. 
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Zwei starkere Venen gehen hinter der Aorta durch zur Cava, 
stehen mit der vorderen in Verbindung und beziehen ihre Zu- 
fliisse hauptsftchlich aus Lumbal venen, die an der Seite der 
Lendenwirbel heraufkommen. Kleinere Venen kommen auch 
au8 dem Fettgewebe an Stelle der linken Niere, teils aus der 
linken Nebenniere, die allerdings nieht mehr gut erhalten. Ver- 
halten der Venae sperm, nicht sicher festzustellen. 

Die vor und binter der Aorta nach rechts bintiber gehenden 
Venen kommunizieren mit einander, auch mit der 3. linken 
Lumbalvene, und diese mit der 4., welche eich in die Vena 
iliaca com. sin. ergiesst. Diese Anastomosen der Lumbalvenen 
sind vor dem Psoas major gelegen, an der linken Seite der Aorta. 

Hinter dem Psoas haben wir dann noch die Vena lumbalis 
ascendens. Diese, die rechte und die linke, scheinen ihr Blut 
zum grOssten Teil in die Venae iliacae communes, zum Teil 
auch in die untersten Interkostalvenen abgegeben zu haben. 

4. Fig. 7. Mftnnliche Leiche mittleren Alters, Tod an Darm- 
tuberkulose. 

Die Aorta giebt nach rechts zwei Nierenarterien ab, eine 
obere etwas stftrkere, und eine untere, welche die Art. sperm, 
int. dextra enstehen lUsst. Links entspringen an entsprechender 
Stelle kleine Suprarenalarterieu, eine Phrenica und die Sperma- 
tica int. sin. Ferner sieht man wie gew5hnlich die Lmnbalar- 
terien abgehen. Die Arteria iliaca com. dext. geht hinter der 
Cava inf. hindurch. Die Arteria hypogastrica ist aber jederseits 
vor der Vena iliaca communis gelegen. Die Vena cava inferior 
empffingt von rechts eine sehr grosse Renalvene, und die Vena 
spermatica int. dext. Von links kommt hinter der Aorta hin- 
durch, vor dem 3. Lendenwirbel eine Vene, welche Lumbalvenen, 
Venae phrenicae und suprarenales sin. aufnimmt. Mit den Supra- 
renalvenen vereinigt sich die Vena spermat int. sin. Von diesen 
Venen aus besteht aber noch eine Verbindung nach unten 
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zur Vena iliaca communis sin., links neben der Aorta absteigend. 
Dieser absteigende Ast geht hinter der Art. iliaca com. sin* durch, 
Linke Niere und Ureter fehlen voUstandig. Nebenniere 
aber normal ausgebildet. 



Leiche eines wohlentwickelten, mannlichen Neonatus. Herz, 
Lungen, Darm, Leber zeigen nichts Abnormes. 

Die beiden Nieren sind an ihren unteren Enden durch ein 
vor der Aorta durchgehendes Stiick mit einaiider verbunden. 

Injektion der Venen von der Vena iliaca communis dextraaus. 

Die linken Arteriae renal es entspringen 1 cm tiefer, ais 
die rechten, sind mehrfach. Rechte und linke Vena renalis 
miinden wie gewOhulicli in die Cava inferior. Die Vena spermat. 
int. dext. miindet in die (-ava inf., die sinistra in die Vena 
renalis sinistra, Suprarenalvenen wie gewohnlich links in die 
Renal vene, rechts in die Cava. Aus dem linken unteren Nieren- 
abschnitt geht eine Vene binter die Aorta, in den Hiatus 
aorticus und durch diesen teils in die Azygos, toils in die 
Hemiazygos. 

Die Azygos lasst sich bis an die Cava heran verfolgen, sie 
verbindet sich mit ihr hinter der Einmiindungsstelle der rechten 
Kenalvene. 

Es standcn mir ferner vier Acephali zur Vcrfiigung. 
Drei davon lagen schon sehr lange in Spiritus und waren nicht 
gut konserviert, so dass das Verhalten der Venen nur schwer 
und unvoUsUlndig darzustellen war, nur der eine war noch 
ziemlich frisch, als ich ihn zur Untersuchung bekam. Dessen 
Vonenverhalten soli zuerst kurz beschrieben werden. 

1. Weiblicher Acephalus 34 era lang. Gehirn fast ganz 
fehlend. KOrperformen im librigen gut ausgebildet. Bauchein- 
geweide normal, nur das Coecum stcht hoch unter der Leber. 

Anatoiuisoho Hcfto. I. Abteiltmg XIX. Ilcd (6. HU. U. 3/1). 89 



Venenverhalteii be! einer Uufeisenniere. 
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Genitalien normal. Uterus vielleiclit etwas kleiner als normal. 
Brusteingeweide normal, auch das Herz zeigt nichts Auffallendes. 

Injektion der Vena umbilicalis mit blauer Leimmasse. 
Arteriensystem nichts UngewOhnliches. Cava superior ebenfalls 
normal gebildet. Azygos und Hemiazygos ebenfalls deutlich 
vorhanden. Die Azygos verbindet sich mit der Cava inferior, 
die Hemiazygos mit der Vena renalis sin., indem sie nach unten 
bin starker wird. Da, wo die Hemiazygos sich mit der linken 
Reualvene vereinigt, miindet auch die Vena spermat. int. sin. 
ein und ferner noch ein Verbindungsast mit der Vena iliaca 
com. sin. Dieser Ast verlfiuft vor dem Psoas major, neben der 
Aorta, und nimmt zwei kleine linke Lumbalvenen auf. 

Rechts haben wir zwei Renalvenen. 

2. Weiblicher Acephalus. Brust und Baucheingeweide zeigen 
nichts Abnormes. Brust etwas verkiirzt. 

Cava inferior normal. Die Vena hypogastrica dextra miindet 
zum Teil in die Vereinigung der Venae iliacae zur Cava, zum Teil 
aber noch in die Vena iliaca com. sin. 

Hinter den Renalvenen miinden in die Cava inf. 2 starke 
Lumbalvenen, mit welcheii das untere Ende der Azygos sich 
vereinigt. 

3. Weiblicher Acephalus. Brust- und Baucheingeweide soweit 
erkenntlich normal. Herz- und Arteriensystem nichts Abnormes. 
Injektion der Cava inf. vom rechten Vorhofe aus, zeigt nichts 
Ungewohnliches. Azygos und Hemiazygos shid bis auf den 
10. Brustwirbel nach unten hin deutlich zu verfolgen. 

4. WeibHcher Acephalus, Gehirn und auch Riickenmark 
fast ganz fehlend. 

Wirbelsaule, namentlich im vorderen Teile, Hals und Riicken, 
sehr stark verkiirzt. 

Lunge sehr kurz, links nur 1 Lappen, rechts zwei. Thymus 
gross. Herz in seiner ausseren Form sowie die ein- und aus- 
trctenden Uefiisso normal, (.'ava inferior sehr kurz. Die Vena 
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liypogastrica dextra giebt einen Ast in die Vena iliaea com. 
sin. ab ; Nierenvenen normal, ebenso die Venae sperraaticae int. 

Die Intercostalvenen miinden zum grossten Teile in die 
Cava inferior hinter den Renalvenen. 



II. Untersuehungen tiber die Entstehung der Vena 
eava inferior bei mensehliehen Embryonen. 

Zur Erklarung der makroskopisch festgestellten Befunde 
untersuchte ich mikroskopisch eine Reihe von 'mensehliehen 
Embryonen. Es hat in letzter Zeit Hochstetter speziellere 
Untersuehungen verOffentlicht. Seine Erfahrungen in Bezug 
auf das menschliche Material sind aber, wie er sich selbst aus- 
driickt, „spftrliche*'. Es standen ihm funf Embryonen zur Ver- 
fiigung, von 11 mm bis zu etwas mehr als 15,5 mm Lange, die 
aber nicht alle vollstftndig gut erhalten waren. Das von mir 
untersuchte Material der hiesigen anatomischen Sammlung ist 
bedeutend grosser, und die Embryonen, an denen ich genauere 
I^ntersuchungen gemacht habe, sind zumeist tadellos erhalten. 

Nachdem ihre flusseren Formen gezeichnet waren, wurden 
sie gefftrbt mit Borax-Karmin, Cochenillealaun, Hilmatoxylin und 
Hiimatoxylin-Eosin, nachher in fehlerfreie Querschnittserien 
zerlegt. 

Ich habe bei folgenden Embr}'onen die Entstehung der 
Cava inferior verfolgt: 

1. Enibrj^o von 4 mm gi*5sster Lftnge. Sehr gut erhalten. 

2. Embryo von 8 mm Lftnge. Bei diesem sind die Leber- 
gefasse nicht zu verfolgen, da die Leber geplatzt. Erhal- 
tungszustand sonst vorziiglich. 

3. Embryo von 10 mm Lftnge. Gehirn, Riiokenmark miss- 
bildet. 

4. Embryo von 14 mm Lilnge. Sehr gut erhalten. 

39* 
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5. Embryo von 16 mm Lange. 

6. Embryo von 16 mm Lange, Dieser ist in Entwickelung 
seiner Organe weiter vorgeschritteu , als der vorige gleich 
lange Embryo. 

7. Embryo von 22 mm Lfinge. 

8. Embryo von 28 mm Lfinge. 

9. Embryo von 35 mm Lange. 

10. Embryo von 35— 4() mm Lange. 

Es sind zur Orientierung noch weitere Quersclmittserien 
lierangezogen worden, solehe alteren Datums, aus einer Zeit, wo 
die Farbetechnik noch nicht so ausgebildet wie jetzt, ebenso 
eine Anzahl missbildeter Embryonen, deren Venenverhalten icli 
aber hier nicht weiter beriieksiehtigen werde. 

Von diesen 10 Embryonen habe ich nun, um mich genau 
orientieren zu k5nnen, mit dem Zeichenapparat Zeiclmungen 
entworfen und aus den Zeiehnungen dann Rekonstruktionen 
gemacht speziell fiir die Venae cardinales und die Cava inferior 
in ihrem Verhalten zur Aorta. 

Es ergaben sich sehr instruktive Bilder. 



Die Urniere ist noch kaum angelegt. Der Urnierengang 
zeigt noch keine Nebenkanalc. 

Die Lunge zweigt sich gerade vom Darmrohr ab, als eine 
vordere, mediale, unpaare Ausstiilpung. Die Leber ist schon 
deutlich entwickelt. 

Die Venae cardinales sind in ihrem hinteren Ende doppelt, 
vereinigen sich nach vom mit den Venae jugulares zu den 
Ductus Cuvieri, welche in den Sinus venosus einmiinden. Die 
\'enae umbihcales stehen noch nicht in Verblndung mit der 
Leber, miinden ebenfalls in den Sinus venosus. Dieser scheint 
hervorzugehen aus den beiden Venae omphalomesentericae, die 
zu beiden Seiten dcs Darnies verlaufen. Unterhalb der Ab- 



1. Embryo von 4 mm Liinge. 




Zur Anatomie und Entwickelung des Venensy stems des Menscben. 591 

zweigung des Leberganges vom Darm siiid sie hintcr deni Darni- 
rohr durch mit eiiiander verbundeu. Die Leber liegt ventral und 
zu beiden Seiteii der Venae omphalomosentericae. Die Leber- 
zellstrange scheinen sich in die erweiterten Venae omphalo- 
mesentericae einzustiilpen, und diese ergiesscn sich dann gleich 
in den Sinus venosus. 

Von einer Vena cava ist nocli keine Andcutung vorhanden. 

2. und 3. Embryo von 8 mm und 10 mm Liinge. 

Der erstere ist in Bezug auf Erhaltung d(»r Gewebe sehr 
gut, leider ist beim Einschmelzen in Paraffin die Leber geplatzt. 
Der zweite zeigt ungefahr gleichcn Entwickelungsstand, ist aber 
in Gehirn und Riickenmark missbildet, audi etwas weniger gut 
erhalten als der erstere.. 

Die Urniere ist nun deutlich entwickelt. Die Lungenaus- 
stulpung ist sehon bis zur Verzweigung der beiden Ilaupt- 
bronehen vorgeschritten. Die Leber hat bedeutende Grossc 
erlangt. 

Die Venae cardinales hegen in den Urnieren eingesehlossen 
an ihrer Dorsalseite, Sie vereinigen sich nach vorn mit den 
Venae jugulares und miinden als Ductus Cuvieri in den Sinus 
venosus, der aber schon mehr in den V^orhof einbezogen ist. Die 
Venae umbilicales gehen nur zum kleinsten Teil noch hi die 
Korperwand, zum grossten Teil aber an die Leber heran, in der 
sie sich teilweise auflosen. Einen grosseren Stamni kann man 
aber gegen den dorsalen Rand der Leber hin verfolgen, wohin 
iiberhaupt das Blut der Leber zusammenstromt, um sich von 
da in den rechten Vorhof zu ergiessen. Die Vena omphalo- 
raesenterica ist einfach geworden als Vena portae, die in die 
Leber geht, sich da teilweise auflosst, teilweise abor mit der 
Umbilicalvene vereinigt. Eine Vena cava inferior scheint audi 
jetzt noch nicht vorhanden zu sein. 
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4. Kmbryo von 14 mm Lfinge (Fig. 8). Vorzugliche 



Die Urniere ist eiii mitchtiges Organ geworden. Im Klein- 
becken sehen wir schon die Nierenanlage deutlich. Am vorderen 
Ende der Urniere entsteht die Nebenniere, die rechts direkt 
an die Leber anstOsst. Die Kardinalvenen lassen sich nicht 
mehr ununterbroelien von hinten naeh vorn durchverfolgen. Vor 
der Art. sacralis media sind sie breit mit einander verbunden, 
weiter naeh vorn liegen sie hinter den Art. iliaca communis 
(eigentlich noch Umbilicalart.). Bald nachher lOst sich die linke 
Kardinalvene in der linken Urniere auf. Erst am vorderen Ende 
der linken Urniere tritt sie wieder auf, um sich dann weiter 
vorn mit der Vena jugularis sin. zu vereinigen. Audi die 
reclite Kardinalvene ist im Bereiclie der Urniere in etwa 12 
Schnitten nicht mit Sicherheit festzustellen, sondern scheint sich 
in derselben aufgeldst zu haben. Naeh vom von diesen 12 
Schnitten lasst sie sich aber ununterbroelien an die Vena jugu- 
laris dextra lieran verfolgen, indem sie naeh vorn zu bedeutend 
an Kaliber zunimmt. 

Die beiden Umbilicalvenen sind noch erhalten. Die rechte 
ist verhaltnismfissig noch sehr stark, geht teilweise in die 
Korperwand iiber, teilweise in die Leber. Die linke etwas 
kleinere Umbilicalvene tritt an die Leber heran, lOst sich nur 
zum Teil in derselben auf, ein stSrkeres Lumen lasst sich an 
den hinteren Leberrand verfolgen. Dieser starkere Ast nimmt 
die Vena portae auf und fernerhin dann auch die Lebervenen 
und fiihrt zum Herzen hin. 

Von diesem Venenstamme lasst sich nun ein kleiner Fort- 
satz naeh unten hin verfolgen, bis an die Stelle heran, wo die 
Leber direkt an die rechte Nebenniere sich anlegt. Dies«r Fort- 
satz ist offenbar die erste Aniage der Cava inferior (Ci, Fig. 8). 



Erhaltung. 
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5. Embryo von 16 mm Liinge (Fig. 9, a, b, c). 
Sehr gut erhalten. 

DieNieren sind aus dem kleinen Becken heraufgestiegen an die 
Seite der Aorta und haben dabei die Urnieren nach vorn (ventral- 
warts) abgedrangt. Durcli die stark vergrosserte Nebenniere ist das 
obere Ende der Urniere zugleich lateralwarts verlagert. Zu beiden 
Seiten der Aorta, medial von den beiden Nieren verlaufen die 
unteren Teile der Kardinalvenen. Sie lassen sicli bis an das 
vordere Ende der Nieren verfolgen. Hier gehen sie nun iiber in 
zwei Venen, die ventral vor der Aorta gelegen sind. Diese beiden 
Venen verbinden sich vor der Aorta doppelt miteinander, unter- 
halb der Arteria mesenterica superior. Die linke dieser Venen 
geht nach unten (kaudalwarts) zur Urniere, an deren ventralen 
Rand; nachoben (kranialwfirts) verlauft sie zur linken Nebenniere. 
(Fig. 9 b.). Die rechte Vene geht nach unten zur rechten Urniere, 
gleich wie die Hnke zur Hnken Urniere, nach oben zu geht sie 
zur rechten Nebenniere, nimmt aus ihr eine Vene auf und wird 
dann gleich von der Leber umlagert, indem sie aus der Leber 
Lebervenen und weiter oben dann den Ductus venosus Arantii 
aufnimmt. (Fig. 9 b, Ci). Nach oben ergiesst sie sich in den 
rechten Vorhof. 

Etwa 30 Schnitte nach vorn vom Ende des unteren Teiles 
der Kardinalvenen, die iibrigens vor der Arteria sacralis media 
die gleichen Verbindungen aufweisen, wie beim vorigen Embryo, 
treten die Kardinalvenen wieder auf zu beiden Seiten der Aorta 
und lassen sich nun verfolgen bis an die Jugularvenen heran, 
mit denen sie sich zu den Ductus Cuvieri vereinigen. 

6. Embryo von 16 mm Lfinge (Fig. 10, a, b). 
Konservierungszustand ausgezeichnet. 

Die Organe sind bedeutend weiter in der Entwickelung als 
bei dem gleich langen vorigen Embryo. An der Niere tritt der 
Hilus deutlich hervor. Vom Niercnbeckeu aus kann man die 
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Ausstiilpung der Kaniilchen verfolgen. Urniere unci Keinidruse 
werden in ihrem untereii Abschnitt durch die Nierc ventral, ini 
vorderen durcli die Nebenuiere lateralwiirts abgedriiugt. 

Die Kardinalvenen nehmeu ihren Anfang zu beiden Seiten 
der Arteria sacralis media. Da wo die Venae iliacae einmiinden, 
besteht wieder eine breite Vereinigung der beiden Cardi- 
nales. Die linke erstreckt sich ' kranialwarts nur bis unter die 
linke Art. iliac, com., wo sie sich verliert. Die rechte biugegen 
wird sehr stark. Nachdem sie hinter der Art. iliac, com. dextr. 
(Art. umbilic.) hindm-chgegangen, wendet sie sich im 15. Schnitte 
nach vorn (ventral), nur eine ganz kleine Fortsetzung lasst sich 
noch durch einige Schnitte zur Seite der Aorta verfolgen. Das 
Blut der Vena cardinalis dextra geht nach vorn in die gleichen 
Venen, die wir schon beim vorigen Embryo getrofEen haben. Die 
liuksseitige, vor der Aorta gelegene Vene kommt von oben von 
der linken Nebenniere und von unten von der linken Urniere; 
vor der Aorta geht sie hiniiber in die rechtsseitige Vene, welche 
von hinten das Blut der rechten Kardinalvene aufnimmt, ferner 
das Blut von der rechten Urniere; nach oben geht sie an der 
ventralen Seite der rechten Nebenniere verlaufend zur Leber. 
Sie nimmt schon kleinere Aste aus der Leber auf, bevor die 
rechte Vena suprarenalis eingemiindet hat. Nach deren Ein- 
miindung kommt sie bald ganz in die Leber zu liegen, nimmt 
dann weitere Lebervenen und den Ductus venosus Arantii auf 
und geht zum Herzen weiter (Ci). Schon im Bereiche der Leber 
treten die oberen (kranialen) Stiicke der Kardinalvenen wieder 
auf. Der Abstand der unteren und oberen Stiicke ist aber be- 
deutender geworden, als beim vorigen Embryo. 

Diese oberen Reste der Kardinalvenen haben eine doppelte 
Verbindung hinter der Aorta hindurch. Die linke Kardinalvene 
ist stellenweise etwas schwacher als die rechte, beide vereinigen 
sich nach oben mit ihren entsprechenden Jugularvenen , die 
noch keine Verbindung untereinander haben. 
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7. Mannlicher Embryo von 22 mm Lfinge, 
ist ebenfalls sehr gut erhalteii. Der Entwiekelungszustand ist 
weiter vorgeschritten, als bei No. 5 und G. Es lasst sich mit 
geniigender Sicherheit das Geschlecht feststellen. 

Das Rekonstruktionsbild gleicht gaiiz demjenigen von No. 5. 
Fig. S). Es ist nur noch symmetriscber. P]ine Wiedergabe ist 
deshalb uberfliissig. 

Die Venae eardinales beginnen zu beiden Seiten der Arteria 
sacralis media, verbinden sich mehrfach vor derselben miteinander ; 
namentlich gross ist die Anastomose unterhalb der Teilungsstelle 
der Aorta, da wo die Venae iliacae einraiinden. Von da aus 
lassen sich zu beiden Seiten der Aoi-ta die Kardinalvenen ver- 
folgen bis in die HOhe des Abganges der Art. mesent. sup., 
bis hinter das untere Ende der Nebennieren. Schon vorher 
aber geht das Blut der Kardinalvenen an die vordere, ventrale 
Seite der Aorta in diese beiden Venen, von denen die linke mit 
ihrem oberen Aste von der linken Nebenniere, mit ihrem unteren 
Aste von der ventralen Seite der Urniere links herkommt, die 
rechte mit ihrem unteren Schenkel gleieh wie links von der 
rechten Urniere < mit dem oberen Teile iiber die rechte Neben- 
niere hinweg zur Leber zieht. Beide anastomosierei\ mit einan- 
der unterhalb der Art. mesent. sup. vor der Aorta. 

Die Fortsetzung der Kardinalvenen nach oben (kranial) iiber 
der V^erbindung zu den ventralen Venen ist hier deutlicher, als 
bei No. 5, Fig. 9. Dann sind die Kardinalvenen in etwa 25 
Schnitten verschwunden, treten aber nachher wieder auf zu bei- 
den Seiten der Aorta, vereinigen sich dann miteinander, hinter 
der Aorta durch. Die rechte giebt dann das Blut ab in den 
rechten Ductus Guvieri, resp. Cava superior. Die Vena anonyma 
sinistra ist namlich hier schon gebildet, es existiert aber noch 
eine feine Verbindung derselben direkt zum Herzen. 

Es ist nur noch eine Nabelvene vorhanden. Diese giebt 
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einen kleineii Zweig iu die Bauchwand ab, geht daiin an die 
Leber, vereinigt sich mit der Vena portae, und giebt auch kleine 
Aste in die Leber ab. Ein sehr grosser Teil der Venae hepaticae 
vereinigt sich mit dem Ductus venosus und dieser dann mit 
der von unten kommenden Vena cava inferior, denn so mussen 
wir die von der rechten Nebenniere heraufkommende Vene 
bezeichnen. 

Die reclite Vena renalis ist sehon deutlich und miindet 
unterhalb der Abgangsstelle der Art. mesent. sup. von recbts 
her an der Verbindungsstelle des Hnken und rechten Schenkels 
der Cava inferior. Die linke Renalvene lfi,sst sich nicht mit 
Sicherheit feststellen. 

8. Miinnlichcr Embryo von 28 mm Lange. 
Hierzu Fig. 11 a, b. 

Die Vena anonyma sinistra ist ausgebildet. Deren direkte 
Verbindung zum Herzen ist ganz rudimentiir geworden, lasst 
sich aber noch verfolgen. Die oberen Enden der Kardinalvenen 
sind ebenfalls sehr zuriickgebildet. Die Hnke (Hemiazygos) 
miindet in die rechte Kardinalvene (Azygos), indem sie sich 
mehrfach mit ihr hinter der Aorta durch verbindet. Die reclite 
Kardinalvene miindet in die Cava superior. 

Die unteren Reste der Kardinalvenen nehmen ihren Anfang 
zu beiden Seiten der Art. sacralis media und anastomosieren 
mehrfach mit einander. Eine sehr breite Verbindung findet 
sich bei der lOinmiindung der Venae iliacae, unterhalb der 
Teilungsstelle der Aorta. 

Von der liuken Kardinalvene ist ein ganz kleines Stiick 
noch iiber diese Verbindung hinaus erhalten, es erstreckt sich 
bis hinter die linke Art. iliaca conununis. 

Die rechte setzt sich aber an der Seite der Aorta verlaufend 
nach oben fort bis unter die Abgangsstelle der Art. renalis dextra. 
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Hier biegt sie an die ventrale Seite der Aorta ab und wird 
eben zur Cava inferior. Die direkte Fortsetzung dieser nach 
unten liin scheint mir die rechte Vena spermat. interna zu 
geben. Die linke Suprarenalvene ist klein geworden. Aus dem 
unteren Schenkel der Fortsetzung der Vena suprarenalis sin. 
nach unten an die Urniere scheint die linke Vena spermatica 
int. zu werden. 

Die rechte Nierenvene miindet etwas unterhalb der Quer- 
anastomose der Cava inf. Die linke Renalvene ist auch hier 
schwer festzustellen. 

Schon vor der Einmiindung der Vena suprarenalis dextra 
ergiessen sich kleinere Lebervenen in die Cava inferior. 

Die Cava inf. ist in ihrem weiteren Verlaufe eine Strecke weit 
in die Lebersubstanz ganz eingeschlossen. Die Vena umbilicalis 
geht teils in die Leber mit der Pfortader, teils durch den 
Ductus venosus Arantii in die Cava inferior. Ein grosser Teil 
der Lebervenen vereinigt sich mit dem Ductus venosus und 
erst durch ihn mit der Cava. 

9. Embryo von 35 mm Litnge. Fig. 12. 

Die unteren Enden der Kardinalvenen liegen zu beiden 
Seiten der Art. sacralis media, als spMere Venae sacrales mediae. 
Sie anastomosieren haufig miteinander, vor der Arterie durch. 
Bei der Einmiindung der Venae ihacae entsteht wieder eine 
breite Anastomose vor der Art. sacral, med. Nach oben geht 
rechts die Kardinalvene aus dieser Anastomose hervor, die 
hinter der Art. iliaca communis und teilweise auch noch etwas 
hinter der Aorta gelegen ist. Auch links von der Aorta steigen 
kleine Venen herauf, welche sich mehrmals mit der rechten 
Kardinalvene hinter der Aorta durch verbinden, wahrscheinlicli 
ein tJberrest der linken Kardinalvene. An der medialen Seite 
der rechten Nierc erhebt sich die Vena cardinalis dextra ventral 
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vor die Aorta, steigt vor der rechteu Nierenarterie hiiiauf zur 
rechten Nebenniere iind von dieser zur Leber als Cava inferior. 

Beim Abbiegen der rechten Kardinalvene naeh vorn miindet 
die reehte Renalvene, und weiter vorn, beim Umbiegen nach 
oben, die Vena sperniatica int. dext. Von links kommt vor der 
Aorta durch, unterhalb der Art. mesent. sup., die Vena supra- 
renalis sin., die Vena renalis sinistra und die Vena spennatica 
int. sin. 

10. Mannliclier Embryo von etwa 35—40 mm 



Organs gut ausgebildet. 

Die Venae sacrales mediae vereinigen sicb mit den Venae 
iliacae vor der Art. sacralis media unterhalb der Teilungsstelle 
der Aorta. 

Ilinter der Art. iliaea communis sin. steigt eine Vcne nach 
oben, die sicli durch etwa 20 Schnitte verfolgen lasst, dann ver- 
schwindet. Hinter der rechten Art. iliaca communis steigt die 
reehte Kardinalvene, spatere Cava inferior, hinaufj zur Seite, 
teilweise aber noch etwas hinter der Aorta gelegen, Unterhalb 
der Nierenarterie sehen wir wieder dieses Abbiegen nach vorn 
an die ventrale Seito der Aorta. Dabei wird die reehte Nieren- 
vene aufgenommen, und von links her, vor der Aorta durch 
die linke Renalvene mit der hnkon Nebennierenvene. 

Die Venae spermat. int. sind in dieseni Falle nicht ganz 
sicher festzustellen. 

Weiter oben miinden dann in die Cava inferior die Vena 
suprarenalis dextra und Venae hepaticae zusammen mit dem 
Ductus venosus Arantii. 

Zur Seite der Aorta tritt weiter oben die Azygos und 
stellenweise auch die Hemiazygos auf. Diese giebt ihr Blut 
in die Azygos ab. Die Cava superior setzt sich zusammen 
aus den beiden Venae anonymae, und uimmt die Azygos auf. 



g. 13. 
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Die Anonyina sinistra hat keine direkte Verbinduug mehr zuni 
HerzeD. 

Ergebnisse der embryologischen Untersuchung. 

Die Darstellung der Entwickelung der unteren Hohlveue 
bei Saugem nach Hochstetter passt im grossen uiid ganzeii 
auch fiir den Menschen. Die Vena cava inferior entwickelt 
sicli von der Vena hepatica revehens communis aus. Diese ist 
nach Hochstetter die Vereinigung des Ductus venosus Arantii 
mit den Lebervenen. Von da wfichst die Cava inferior am hin- 
teren Lejjerrande hinunter an die vordere und mediale Seite 
der rechten Nebenniere, indem sie die Nebennierenvenen auf- 
nimmt. Von der Nebenniere geht sie weiter nach unten an 
die mediale vordere Seite der rechten Urniere. Unterhalb der 
Art. mesent. sup. bildet sich vor der Aorta ein Querast nach 
links mit einem auf- und absteigenden Schenkel. Der auf- 
steigende Schenkel kommt von der linken Nebenniere, der ab- 
steigende von der Hnken Urniere, aus deren vordorem medialen 
Rande. 

Die beiden unteren Schenkel, unterhalb des (iuerstiiokes, 
soUen nach Hochstetter spater verschwuiden , wilhrend icli 
glaube annehmen zu diirfen, dass daraus die Venae sperinaticau 
int. werden. Zur Zeit des Beginnes der Entwickelung der (-ava 
inferior bilden sich die Venae cardinales zuerst in ihreni mitt- 
leren Teile, im Bereiche der Urniere, zuriick. Die linke kann 
wic bei Embryo 4 Fig. 8 schon zum grOssten Teile verschwunden 
sein bis auf ihr vorderstes und hinderstes Endc. Auch in dor 
rechten treten Riickbildungen auf. Bei No. 4 ist sie in der 
Gegend des Abganges der Art. mesent. sup. nicht sicher nach- 
zuweisen. 

Das Blut der unteren KOrperhftlfte wird wahrscheinlich in 
dieser Zeit zum Teil durch die verhaltniHma.s.sig gronseii Venen 
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um die Wirbelkorper heriim, durch die Vertebralveneii den Ju- 
gularvenen zugefiihrt. 

Hat sich die Cava bis auf die Urniere herunter entwickelt, so 
tritt nun zwischen dem unterenTeile der rechten Kardinalvene und 
der Cava inferior, unterbalb des vor der Aorta gelegenen Quer- 
stiickes eine Anastomose ein, auch zwischen der linken Kardinal- 
vene und dem linken absteigenden Schenkel der Cava inf., insofern 
die linke Kardinalvene bis zu dieser Zeit sich nocli erhalten hat, 
was bei Embryo 5 und 7 der Fall ist. Bei Embryo No. 6 hat 
sich aber die linke Kardinalvene schon so zuriickgebildet, dass 
sie mit den Asten der neu entstandenen Cava inferior nicht 
mehr in Verbindung treten kann. Es bleibt von der Unken 
Kardinalvene in ihrem unteren Ende gewohnHch nur das Klein- 
becken-Stiick, als linke Vene sacralis med. In die linke Kardi- 
nalvene miinden nun im Becken die linken Kleinbeckenvenen, 
die Venae ischiadicae, spiitere Vena hypogastrica und die Vena 
iliaca dext. RegelmMssig sind nun unterhalb der Teilungsstelle 
der Aorta die beiden Kardinalvenen miteinander breit verschmol- 
zen, gerade da, wo die Venae ischiadicae und iliacae ext. ein- 
miinden. Durch diese Verbindung wird das Blut der linken 
Kardinalvene bei ihrem Obliterieren weiter vorn, in die rechte 
hiniiber geleitet. Aus der Dehnung des jetzt noch in trans- 
versaler Richtung schraalen Verbindungsstiickes entsteht die 
Vena iliaca communis sinistra. Die rechte Vena cardhialis wird 
von dieser Verbindung an bis an die mediale Seite der rechten 
Niere, wo sie an die ventrale Seite der Aorta tritt, zur Cava 
inferior. Man konnte diesen unteren I'eil der Cava inferior des- 
halb Kardinalteil der Cava inferior bezeichnen. 

Die Queranastomose vor der Aorta, unterhalb der Abgangs- 
stelle der Art. mesent. sup. wird zu einem Teil der Vena rcnalis 
sinistra. Diese miindet in den ab- oder auch in den aufsteigen- 
den Teil dieses Querstiickes. Eine ganz bestinnntc Stelle fur 
die Einmiindung dor Nierenvcnen existiort nicht. 



Digitized by 




Zur Anatomie und Entwickelung des Yenensystems des Menschen. 601 

Der linke, aiifsteigende Schenkel vom Querstiick ausgehend 
wird zur Vena suprarenalis sinistra, die absteigenden Aste, die an 
die Umiere gehen, zu den Venae spermaticae internae. Der 
rechte aufsteigende Ast, der vor der rechten Nebenniere durch 
zur Leber geht, ist die eigentliehe Cava inferior. 

Die oberen Enden der Kardinalvenen sind bei den von mir 
untersucbten Embryonen sehr verschieden. Die rechte wird 
zur Azygos, die linke zur Hemiazygos. Diese kann aber auch 
fast ganz verschwinden, ebenso wie sie auch ganz selbstandig 
sich erhalten kann. 

Von einem Hohlvenengekr^s, wie es Hochs tetter erwahnt, 
kann ich bei unseren Querschnittserien nichts sehen. Leber 
und rechte Nebenniere liegen so dicht aneinander, dass die Cava 
inferior bei ihrem Heruntersteigen aus der Leber zur Neben- 
niere mit ihrer vorderen Flilche noch in die Leber hineinragt, 
wahrend die hintere Flilche in die Nebenniere sich einbuchtet. 
Es miinden auch tiefer als die Vena suprarenalis dextra Leber- 
venen in die Cava inferior. 

ErklS^ng der makroskopisch festgestellten Befunde. 

ad. 1. Beziehungen der Vena azygos und hemiazygos zu 
der Cava inferior und deren Asten. 

Nach Hochstetter sollen die Verbindungen der Azygos 
und Hemiazygos zu den Bauchh5hlenvenen sekundftr sein. Die 
Kardinalvenen sollen von der Vereinigungsstelle mit der Cava 
nferior bis hinauf zum 8. Thorakalsegment vollstandig ver- 
schwinden. Die Fortsetzungen vom 8. Brustwirbel nach unten 
hin seien erst spater wieder entstanden durch Anastomosen 
bildung. Dies mag auch teilweise der Fall sein. Es ist aber doch 
etwas auffftUig, dass diese direkteu Verbindungen zwischen 
Azygos und Cava inferior gewOhnlich eine ziemlich gleiche Stelle 
zur Vereinigung auswfthlen, vor dem 3. Lendenwirbel, gewOhn- 
lieh unterhalb der Einmiindung der V^ena renalis dextra, also 
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in den Kardinalteil der Cava inferior. Es siud zudem die Riick. 
bildungen der oberen Stiicke der Kardinalvenen sp verschieden, 
und kleinere, often bleibende Kommunikationen so scbwer fest- 
zustellen, dass doch vielleicht hie und da die Verbiudung der 
Azygos init der C-ava inferior auf die Vena cardinalis dextra 
zuriickzufuhren sein mochte. 

Ebenso verhalt es sich mit der Hemiazygos und ihren Ver- 
bindungen zur Vena renalis sinistra oder zu Lumbalvenen, oder 
niit der Vena spermat. int. sin. Es kann auch die linke Kar- 
dinalvene sich mit dem Queraste der Cava inferior verbinden. 

DasKardinalvenenstiick dorsal warts von demCavateil der linken 
Renalvene, kann Lumbal venen aufnehmen, und bleibt dann offen, 
wahrend das untere Stiick der linken Kardinalvene obliteriert. 
Dieses obere Stuck steht in Verbindung mit dem Querstiick 
der Vena cava, und dadurch erklaren sich die Einmiindungen 
erstens der Lumbalvenen in die linke Nierenvene, zweitens alien- 
falls die Verbindungen derselben mit der Hemiazygos, sowie 
dieser mit Lumbalvenen und der Vena spermatica int sin. 

ad 2. Verhalten von Azygos und Hemiazygos zu einander. 

Das sehr variable Verhalten der Vena azygos und hemi- 
azygos ist wohl zu erklftren durch die vei*schiedenen Grade der 
Riickbildung der beiden Kardinalvenen in ihrem oberen Ende. 

ad 3. Beziehungen der Renalvenen zur Cava inf. Die 
Einmiindung der Renalvenen ist im grossen und ganzen ge- 
bunden an die neuauftretenden Aste der Cava inferior, aber an 
keine ganz bestimmte Stelle. Grossere Verschiebungen der 
rechten Renalvene habe ich nicht gefunden. Vermehrung der- 
selben mdgen vielleicht auf sekundiire Anastomosen zuriickzu- 
fuhren sein. Variabler sind die linken Renalvenen. 

Ein Verlauf derselben hinter der Aorta hindurch muss 
offenbar zuriickgefiihrt werden auf die linke Kardinalvene und 
deren Verbindungen mit der rechten, die ja hinter der Aorta 
durchgeheu. Die Einmiindung in die Vena iUaca communis 
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sinistra ist aufzufasseu als ein Bestehenbleiben der lioken Kar- 
dinalvene, bei Verschluss des Querastes der Cava inferior. Bei 
meinen Praparaten waren leider die Beziehungen der Vena 
suprarenalis und spermatica int. sin. nicht mehr festznstellen. 

Die Abknickung der linken Nierenvene beruht darauf, dass 
sie eventuell in den absteigenden Schenkel der Cava inferior 
einmtindet. Diese Abknickung scheint sich spfiter auszugleichen. 

ad 4. Die Beziehungen der Venae spermatieae int. Deren 
Einmundungen sind sehr konstant, rechts fast immer Vena cava 
inferior, nur selten Vena renalis dextra, links ausnahmslos die 
Nierenvene, insofern eine solche vorhanden, sonst die Vena 
suprarenalis sin. Die Verbindungen zur rechten Vena renalis 
sind offenbar auf Anastomosen zuriickzufuhren, die m5glicher- 
weise erst spater aufgetreten, oder aber auf die Eiiunundung 
der rechten Renalvene in den unter dem Querstuck gelegenen, 
absteigenden rechten Schenkel der Cava inf., der eben zur Vena 
spermat. int. dextra wird. 

ad. 5. Beziehungen der Lumbalvenen zur Cava inf., speziell 
zur linken Renalvene. 

Die Vena lumbalis ascendens fasse ich auch auf als ent- 
standen aus den Anastomosen der Venen, die um die Wirbel- 
kOrper herum gelegen. Einmundungen in die linke Renalvene 
sind ofiEenbar zuriickzufuhren auf das Bestehenbleiben eines 
Teiles der linken Kardinalvene und deren Verbindung zum 
Querstuck der Cava inferior. Vereinigungen der Lumbalvenen 
links von der Aorta, vor dem Musculus Psoas major, weisen 
auch auf die linke Kardinalvene hin, kOnaen aber hie und da 
nur spater entstandene Anastomosen sein. 

ad 6. Verhalten der Venae iliacae zu einander, speziell 
auch der Vena sacralis media. 

Das verschiedene Verhalten der Vena hypogastrica dextra 
ist teilweise zu erklaren durch die Verschiedenheit der Anasto- * 

Anatomische Uafte. 1. Abteilang. Heft XIX^XX ^6. Bd. U. 3,4). 40 
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mosen der Kardinalvenen vor der Art. sacralis media, unter- 
halb der Teilung der Aorta. Es fliessen ja urspninglich die 
Venae hypogastricae, die Veiiae iliacae und sacrales mediae, in 
einen grossen Sinus zusammen. 

Die Sakralvenen gehen hervor aus den untersten Enden 
der Kardinalvenen. Diese zeigen hier unten schon friih ein ver- 
schiedenes Verhalten. Es kOnnen beide Kardinalvenen in ihrem 
Kleinbeckenteil erhalten bleiben; dann haben wir eine doppelte 
Vena sacralis media zu beiden Seiten der Art. sacral, media; 
die eine kann aber auch verschwinden. Sie miinden gew5hnlich 
in die Iliaca commmiis sinistra, da ja diese gewissermassen die 
in transversaler Richtung verbreiterte Anastomose der Kardinal- 
venen darstellt. 



Die links von der Aorta gelegene Vene, Verdoppelung 
der Cava inferior, ist auf die linke Kardinalvene zuruckzufxihren 
und zwar nur der Teil, der unterhalb der Einmiindungsstelle 
der Vena spermatica int. sin. gelegen ist. Der Teil dariiber 
und die Verbindung vor der Aorta durch nach rechts geh5ren 
der Cava inferior an. 

Auch eine Cava inferior, links von der Aorta gelegen, ist auf 
die linke Cardinalvene in gleicher Weise zuriickzufiihren, bei 
einem Ausfall des sonst bleibenden rechten Kardinalvenenstuckes. 

Bei Ausbleiben der Verbindung zwischenden beiden Kardinal- 
venen vor der Art. sacralis media, unterhalb der Teilung der 
Aorta, wird natiirlich die linke Kardinalvene bis zur Vena sper- 
mat. int. sin. bestehen bleiben miissen, sonst batten die Venae 
iliacae sinistrae keinen Abfluss. 

Das Ausbleiben einer Niere kann im grossen und ganzen 
auf das Venenbild ohne wesentlichen Einfluss bleiben. Bei zwei 
Fallen stimmt dies auch. Wir sehen trotz des Fehlens der linken 
Niere eine Vene vor der Aorta durchgehen, unterhalb der Art. 
niesent. sup. Diese nininit die linke Vena suprarenalis und 
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die Vena sperinat. int. auf. Anders verhalt es sich bei zwei 
anderen Fallen, da fehlt das Querstuck vor der Aorta. Das 
eine Mai, beim Neugeborenen, vereinigen sich die Vena spermat. 
int. sin. und die Vena suprarenalis sin. und gehen mit Lumbal- 
venen fainter der Aorta durch in die Cava inferior. Im anderen 
Falle, beim Erwachsenen, fehlt das Querstuck auch, die Vena 
suprarenalis sin. und die Spermatica int. sin. vereinigen sich 
und miinden teils hinter der Aorta durch in die Cava, teils aber 
steigen sie links von der Aorta hinab in die Vena iUaca com. 
sin. hinter der Art. iliac, com. sin. durch, Dieser absteigende 
Ast ist offenbar auch auf die linke Kardinalvene zuruckzufuhren. 
Das Querstuck der Cava inferior wird wohl urspninglich vor- 
handen gewesen sein, ist dann aber vielleicht aus irgend einem 
Grunde obliteriert. 

EigentiimHch ist bei diesem letzteren Falle die Lage der Vena 
cava infer, zur Art. ilaca communis dextra, indem sie hier vor 
die Art. zu liegen kommt. Entwickelungsgeschichtlich soil die 
Cava inf. hier unten in ihrem Kardinalteile hinter der Art. 
il. com. dextra gelegen sein. Man k5nnte vielleicht an Anasto- 
mosen um die Art. il. com. dextra herum denken, wobei die 
hinteren Verbindungen versohwunden wftren, oder wir haben 
hier eine ganz neue Vene. Auch andere Varietftten im Ver- 
laufe der Vena cava inferior lassen sich auf entwickelungs- 
geschichtlicher Grundlage leicht ^rkl^ren, so z. B. die FftUe, wo 
die scheinbare Cava inferior nach oben in die Cava superior sich 
ergiesst, indem in diesen Fallen o£fenbar die rechte Kardinalvene 
in ihrem ganzen ursprtinglichen Verlaufe erhalten ist, wie Fig. 8 
rechts. 

Ich habe auch bei Tieren den Beziehungen der unteren 
Hohlvene nachgeforscht. Abweichungen vom gewOhnlichen Ver- 
halten scheinen da noch haufiger vorzukommen, als beim 
Menschen. 
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Fig. 1. Verhalten der Venen bei einer weiblichen Einderleiche, Fall 1. 
Fig. 2. Verhalten der Venen bei einer mllnnlichen Einderleiohe, Fall 2. 
Fig. 3. Verhalten der Venen bei einer mftnnlichen Leiche von ca. 40 Jahren. 



F i g. 4. Verhalten der Venen bei einer m&nnlichen Leiche von ca. 40 Jahren. 



Fig. 5. Linksseitige Cava inferior bei einera weiblichen Fdtus von ca. 40 cm 
Lftnge. Fall 5. 

Fig. 6. Verhalten der Venen bei Fehlen der linken Niere bei der Leiche eines 
neugeborenen weiblichen Kindos. Fall 3. 



Fall 3. 



Fall 4. 
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Fig. 7. Vcrhalten der Venen bei Fehlen der linken Niere bei einer mftoDlicheD 

Leiche von ca. 40 Jahren. Fall 4. 
Fig. 8. RekoQstruktion der Venen von Embryo Nr. 4 von 14 mm L&nge. 
Fig. 9. Rekonstruktion der Venen von Embryo Nr. 5 von 16 mm LSnge. 

a) Verhalten der Kardinalvenen von vome gesehen. 

b) Verhalten der Cava inferior von vorne gesehen. 

c) Beziehungen der rechten Kardinalvene zor Cava inferior von der 
rechten Seite gesehen. 

Fig. 10. Rekonstrukiionsbild der Venen von Embryo Nr. 6, 16 mm Llinge. 

a) der Kardinalvenen, 

b) der Cava inferior. 

Fig. 11. Rekonstruktion der Venen von Embryo Nr. 8, 28 mm Lftnge. 

a) von vome gesehen, 

b) von der Seite gesehen. 

F i g. 12. Rekonstniktionsbild der Venen von Embryo Nr. 9, 35 cm Llinge. 
Fig. 13. Rekonstruktion der Venen von Embryo Nr. 10, 36—40 nun Lftnge. 

a) von vome gesehen, 

b) von rechis gesehen. 
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E i n 1 e i t u n g. 



Die wissenscliaftliche Anatomie hat nicht erst in iieuester 
Zeit begonnen, ihr Augeumerk denjenigen Abweicliungen zuzu- 
wenden, welche die einzelnen Organsysterae des menschlicheii 
KOrpers betrefEen und nicht sowohl als Missbildungen im engeren 
Sinne des Wortes aufzufassen sind, sondern als Varietaten. 
Es sind dies Abweiehungen von der Norm, welche die physio- 
logische Leistungsfahigkeit der betroffenen Organe in keiner 
Weise beeintrfichtigen, noch auch dem KOrper eine erhOhte Dis- 
position zu bestimmten Erkrankungen zu verleihen brauchen. 

Abgesehen von dem wissenschaftUchen Interesse, welches 
sie insofem bieten, als sie auf bestimmte Stadien in der embryo- 
nalen Entwickelung des KOrpers hinweisen, hat ihre Kenntnis 
auch Bedeutung fiir den Arzt, speziell fur den Chirurgen. Es 
sind deshalb auch schon Versuche gemacht worden, einzelne 
dieser Varietftten systematisch festzustellen , so z. B. fiir das 
Muskelsystem. In grossem Massstabe geschieht dies in Testuts 
Werke: Les anomahes musculaires chez Thomme. Nicht behan- 
delt sind darin die Kaumuskeln. 

Die Varietaten dieser Muskelgruppe aus der Litteratur zu 
sammeln und zugleich mit meinen eignen Beobachtungen zu 
registrieren , habe ich mir, angeregt durch Herm Prof, von 
Brunn, zur Aufgabe gemacht. Ihm, dem leider so friih und 
pl5tzlich Verstorbenen, bin ich zu w^rmstem Danke verpflichtet 
fiir die bereitwillige Unterstiitzung, die er mir bei den hier vor- 
liegenden, im anatomischen Institut ausgefiihrten Untersu- 
chungen jeder Zeit zu teil werden Hess. 




612 



FRIEDRICH KREQTZER, 



Museulus masseter. 



A. Fremde Beobachtungen. 



Der Museulus masseter ist ebenso wie der Museulus tem- 
poralis nur wenigen Varietaten unterworfen. 

Ausgenommen die individuellen Grdssenverhaltnisse des 
Muskels variiert er wenig. Die relative Entwickelung seiner 
beiden Portionen ist verschieden, ebenso wie ihre Abgrenzung: 
dann und wann zeigten sie sich vollkommen selbstandig 

Weiter beobaohteteu Knott^) und Macalister^) in einigen 
Fallen eine Verschmelzung seiner tieferen Faseni mit den tie- 
feren Fasem des Museulus temporalis. 

Haller*) beschreibt eine Verbindung des Museulus masseter 
und des Museulus buccinator („Musculi buccinatores et masse- 
teres coaluerant, mira et aliena facie*'). 

Dumeril*) vermisste diesen Muskel iiberhaupt in einem 
Individuum mit Phocomelia. 

Ein Strang der tiefen Lage nahm seinen Ursprung vom 
Lig. laterale externum^). 

Zwischen beiden Portionen des Masseter findet sich ein 
Schleimbeutel, Bursa masseterica'), welche J. F. Knott, obgleich 
er 30 Leichen daraufhin untersuchte, nicbt finden konnte. 

Feruer kommt eine Bursa zwischen der tiefen Portion des 



1) Sommering, pag. 105. 

i^) Knott, J. F., Abnormalities in hnmaa myology. Proceedings of the 
royal irish academy 2. eer. Bd. Ill, Nr. 7. Dec. 1883, pag. 410. 

8) Mac a lister, Catalogue of muscular Variations, Trans. Irish Acad* 
Bd. XXV, 1872. 

4) Opera anatomica. Argum. min. Bd. Ill, Lausanne, 1768, pag. 18. 

5) Bullet, de la Soc. Philom. Bd. Ill, pag. 122. 

<s) Macalister, Catalogue of muscular Variations. 

7) Monro icones bursorum. £dit. RosenmQller, 1799, pag. 32, T. II. 
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Muskels und der Gelenkkapsel vor^), welche auch Knott*) in 
einem Falle nachweisen konnte. 

B. Eigeue Beobachtungen. 

Ausser eiuer hier und da zu beobachtenden vollstandigen 
Trennung der beiden individuell verscliieden grossen Kopfe des 
Muskels und Verschmelzung seiner tieferen Fasern mit den 
tieferen Fasern des Museulus temporalis habe ich nur folgende 
Variet&t, die ich weder in Macalisters Katalog noch sonstigen 
einschlfigigen Werken gefunden habe, an zwei Individuen fest- 
stellen k5nnen: 

1 cm von dem vorderen Rande des Tuberculum articulare 
entspringt vom unteren Rande des Processus zygoniaticus des 
Schlafenbeins eine runde Sehne von etwa 1 mm Durchmesser, 
die nach einem Verlauf von 1,5 cm in einen 5 mm breiten 
Muskelbauch iibergeht. Letzterer geht nach 2 cm in eine der 
Ursprungssehne ilhnliche Sehne iiber, Avelche mit der Ansatzsehne 
des oberflachlichen Masseterkopfes an deren medialer Flftche in 
der Nfihe ihres hinteren Randes verschmilzt. 

Der abnorme Muskel liegt der Mitte des tiefen Teils des 
Museulus masseter auf. 

Der zweite Fall, ubrigens ganz ahnlich dem beschriebenen, 
unterschied sich von ihm durch die gr5ssere Dicke des abnormen 
Muskelbauchs und seiner Sehnen. Die Dickendurchmesser waren 
ungeffihr doppelt so gross wie in ersterem Falle. 

Musoulus temporalis. 

A. Fremde Beobachtungen. 
Der Museulus temporalis ist besonders von Varietiiten frei. 
Macalister') erwlQint, dass die Fasern von der Crista in- 

1) Hyrtl, Topographische Anatomie, Bd. I, pag. 299. 
3) Knott, J. F., Abnormalities in human myology. Proceed, of the royal 
irish academy. 2. ser. Bd. Ill, Nr. 7, Dec. 1883, pag. 410. 
3) Macaliater, Catalogue of mascul. Variations. 
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fratemporalis und die vom Jochbogen getrennt von dein iibrigeu 
Mnskel auftraten. 

Horner^) beschreibt einen Fall, wo die tiefeii Faseni des 
Musculus temporalis mit dem oberen Rande des Musculus ptery- 
goid, externus zusammenhingen, was Macalister*) in einem 
Falle sah, in welchem die Art. maxillaris interna unter dem 
oberen Kopf des letzteren Muskels verlief. 

Mass a*) fand einen doppelten Musculus temporalis. 

Musculus temporalis minor. 

Lateralwarts neben den Fasern des Musculus pterygoideus 
externus, welche am medialen Telle der Bandseheibe des Kiefer- 
gclcnkes sich ansetzen, entspringen nach Henke*) bin und 
wieder von dieser Bandseheibe Muskelfasern, welche abwarts 
verlaufend mit dem hinteren Rande des Temporalis und der 
tiefen Portion des Masseter zusammenfliessen, wo diese selbst 
oft unter einander zusammenhfingen und so zugleich an die Band- 
seheibe seitlich angeheftet sind. 

Zuweilen bilden sie einen kleinen ziemlich selbstHndigen 
Bauch, der in der Tiefe der Incisura mandibulae befestigt ist 
und den Henke Musculus temporalis minor zu nennen vor- 
scblS^. 

B. Eigene Beobachtungen. 
In seltenen Fallen liingen die Fasern des Musculus tempon 
rails mit dem oberen Rande des Musculus pterygoideus externus 
zusanunen; beim Affen (Cercopithecus) liess sich dies hilufiger 
nachweisen. Einigemale eriatreckten sich die Fasern des Mus- 
kels, in eine Sehne xibergehend, auffallend welt nach vorn und 

1) Macaliater, Catalogue of muscul. Variations. 

8) Ebend. and Special anatomy, Philadelphia Bd. I, pag. 372. 

8) Liber introductorias c. 35, pag. 77. 

4) Henke, Mechanismus der Doppelgelenke mit Zwischenknorpeln. Zeit- 
schrift fttr rationelle Medizin. 3. B. Bd. VIII, pag. 76. 
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abw^lrts — bis zum letzten Molarzahn — wie es beim Schaf 
und Affen gew(5hnlich ist. 

Zu erwahnen ist weiter, dass man zuweilen von drei Por- 
tionen reden kann, indem eine gewisse Trennung der von der 
Crista infratemporalis und vom Jochbogen entspringenden Fasern 
von denjenigen der Hauptmasse des Muskels bestand; zuweilen 
war nur die Trennung zwischen der Portio zygomatica und der 
Portio temporalis deutlicher. 

Museulus pterygoideus externus. 

A. Fremde Beobachtungen. 

G. MeckeP) sah eine Verbindung des Muse, pterygoid, 
extern, mit dem Digastricus. 

Weiter ist ein besonderer Teil des unteren Kopfes, der zu 
der Kapsel des Unterkiefergelenkes ging, von Faesebeck^j 
beschrieben. Die Trennung setzte sich bis zur Insertion fort. 

B. Eigene Beobachtungen. 

1. In einem Falle spannte sich ein Sehnenbogen iiber den 
oberen Teil der Fissura sphenomaxillaris , von der Fasern der 
beiden Portionen des Museulus pterygoideus ext. entsprangen. 

2. Ein allseitig scharf begrenzter platter 5 mm breiter (in 
der Vertikalen gemessen) Muskel entspringt oberhalb der Mitte 
der hinteren Kante der Lamina lateralis proc. pterygoidei, bis 
wohin der untere Kopf des Muse, pterygoid, ext. reicht, und 
zieht, bier den Spalt zwischen beiden K5pfen dieses Muskels 
von innen deckend, parallel zur oberen Begrenzung des unteren 
Kopfes des Muse, pterygoid, ext. hin, um mOglichst hoch, medial 
und voru an der Gelenkkapsel, unmittelbar lateral von der 
Spina angularis zu inserieren. 

1) G. Meckel, De duplicitate monstrosa. pag. 42. 
a) Mull era Archiv 1842, pag. 745. 
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Er entspricht im ganzeu dem Verlauf des unteren Kopfes 
des Muse, pterygoid, ext, nur ist er medialer und entsprechend 
seinem Anheftungspuukte hoher gelegen, so dass ein Spalt 
zwischeu Muse, pterygoid, ext. und ihm bleibt, durch welche die 
sensible Wurzel des III. Trigeminus und gleicli dahinter die 
Art. meningea media sich hindurchwinden , so dass diese von 
der Schadelbasis kommend zunfiehst lateral diesem abnormen 
Muskel anliegen, daim iiber den oberen Rand des Muse, ptery- 
goideus auf der medialen Seite desselben weiter verlaufen. 

Der Muskel sitzt an der hinteren Kante der Lamina late- 
ralis zwischen dem Muse, pterygoid, ext. und der Zacke an, 
von welclier ziemlich medial und parallel zu ihm, in seinem 
vorderen Telle eine Strecke verknochert, das Lig. pterygospino- 
sum verlauft. Das Lig. crotaphiticobuccinatorium ist ebenfalls 
vertreten. 

Wir haben es also mit einer gesonderten Portion des unteren 
Kopfes des Muse, pterygoid, ext. zum Kapselbande des Unter- 
kiefers resp. 3 KOpfen desselben Musk els zu thun. 

Antagonist des Musoulus pterygoideus externus. 

Bradley^) berichtet uber einen Muskel, welcher von der 
Spitze des Processus styloideus des Sehlafenbeins entspringend 
an den hinteren Rand des Meniscus ging und beiderseitig vor- 
handen war. Er betrachtet denselben als Antagonisten des 
Muse, pterygoid, externus. 

Museulus pterygoideus proprius (Henie). 

Oft geht ein diinner stark mit Sehnenfasern durchzogener 
Muskelstreifen, den man Muse, pterygoideus proprius nennen 
konnte, in grOsserer oder geringerer Breite von der Crista infra- 



1) British med. Joarnal 1868, 16. Mai. 
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temporalis oder eineni Teile derselben aui lateralen Rande des 
oberen Kopfes des Muse, pterygoideus exteruus schrfig herab, 
um sich an Zacken des hinteren Raiides der Lamina lateralis 
processus pterygoidei zu inserieren. 

Die Wirkung dieses Muskels, der zwischeu unbeweglich ver- 
bundenen Knochenteilen verlauft, kann keine andere sein als 
die, den unteren Kopf des Muse, pterygoideus externus zu- 
sammenzupressen 



Varietaten des Musoulus pterygoideus proprius. 



Seltener verlauft der Muskel von der Crista infratemporalis 
zu der Tuberositas ossis palatini*) und (oder) zur IXiberositas 
maxill.^) 

b) des oberen Ansatzes allein sind nicht nachweisbar. 



1. In diesem Falle*) hing der Muskel oberflachlich mit der 
medialen Flache des Muse, temporalis zusammen, indes entsprang 



1) Der Muskel ist von verschiedenen Autoren beachrieben worden. 
HenlCp Handbttch der Muskellehre, pag. 164. 



Knott, Journal of Anat. and Physiol. Bd. XV, pag. 140. 

Knott, Proceedings of the royal Irish academy, pag. 410. 

Macalister, Catalogue of muscul. Variations. 
Entgegengesetzt dem Vorgange einiger Autoren, die den Muskel als 
Varietilt des M. pterygoid, ext. beschreiben, behandle ich ihn als besonderen 
Muskel. 

2) Macalister, Catalogue of muscular Variations. 

3) Macali ster ) 

Knott f ^^^^^^ Physiol. Bd. XV, pag. 140. 

4) Journal of Anat. and Physiol. 1881, Bd. XV, pag. 293. 



Fremde Beobachtungen 
a) des unteren Ansatzes allein. 



c) beider Ansatze. 




pag. 159. Macalister, Catalogue of muscular variations. 
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er mit seinem Haupt- und tiefem Ursprung gemeinsam mit dem 
oberen Kopf des Muse, pterygoid, ext. aber oberflachlich zu ihm 
vom Processus pterygoideus und der Ala magna ossis sphenoid. 

Von diesem seinen Ursprunge bog der Muskel nieder zum 
Muse, buccinator, an seinem inneren Rande mit einer wohl be- 
grenzten Sehne versehen, und inserierte mit einer breiten Apo- 
neurose am Processus alveolaris maxill. sup. und am Ligam. 
pterygomaxillare. Einige von seinen Muskelfasern vereinigten 
sich auch mit dem Muse, buccinator. 

Der nahezu fficherfOrmige, ZoU breite imd 2 ZoU lange 
Muskel kreuzte in seinem Verlaufe die M. M. pterygoidei ext. 
und int. 

Von seiner medialen Flache sandte er ein schmftchtiges 
Muskelbiindel unter den M. pterygoid, int., das sich an der Spitze 
des Hamulus pterygoid, inserierte. 

2. In einem zweiten Falle^) schien der abnorme Muskel 
hauptsachlich mit der medialen Flftche des M. temporalis zu- 
sammenzuhangen, nur wenige Fasern kamen vom Processus 
pterygoid, herab. Das schmachtige Muskelbiindel inserierte im 
Ligam. pterygomaxillare. 

3. Ein etwas stftrkeres Muskelbiindel*) wie in Nr. 2 erhob 
sich vom Processus pterygoid, und der Ala magna ossis sphe- 
noid, und heftete sich hinten am Process, alveol. maxillae sup. 
an. Ein zartes Biindel verlief iiber den M. pterygoid, int., um 
in der Nahe des Unterkieferwinkels zu inserieren. 

4. Ursprung: Oberhalb des Processus pterygoid, vorderer 
lateraler und der in die Fissura orbitalis inf. hineinsehende Teil 
der Ala magna („above to the pterygoid ridge on the great 
wing of the sphenoid at its anterior parts, and to the portion 
of the great wing of the sphenoid below this) zusammen mit 
dem oberen Kopf des M. pterygoid, ext. 

1) Journal of Anat. and Physiol. 1881, Bd. XV, pag. 294. 
Ebendas. pag. 294. 
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Insertion: Am unteren Rande und einem kleinen Teil der 
Lamina ext. des Processus pterygoid. 

Einmal war der in dieser Weise angeordnete Muskel oben 
mit den Fasem des M. temporalis, unten in ausgiebigster Weise 
mit den vorderen Fasern des Pterygoid, ext. verwachsen 

5. Ursprung: Processus pterygoid, und zwar Rand der Fis- 
sura sphenomaxillaris. 

Insertion: An der unteren ftusseren Lamina lateralis, mit 
Ausnahme der hintersten oberflachlichen sehnigen Fasem, welche 
sieh allm^hlich mit dem M. pterygoid, ext. vereinigten, und den 
obersten, welche direkt in die Cartilago interarticularis des 
Kief ergelenkes iibergingen 

6. Ursprung: Ganze Breite des der Proc. pterygoid. 
Insertion: Die vorderen Fasem inserierten an der Aussen- 

flftche des Proc. pterygoid, die hintersten gesellten sich den 
Fasern des M. pterygoid int. zu'). 

Die letzten 3 Varietftten des M. pterygoid, propr., welche 
von oben genannten Autoren verschiedentlich angetroffen wur- 
den, batten das Gemeinsame, dass von ihrer medialen sehnigen 
Flfiche, wftlirend sie ziemlich vertikal nach unten liber den M. 
pterygoid, ext. verliefen, Fasern entsprangen, welche sich den 
normalerweise horizontal verlaufenden Fasern des M. pterygoid, 
ext. anschlossen. 

Es ist kein Zweifel, dass in diesen Fallen diesem paradoxen, 
zwischen 2 Punkten eines Knochens sich hinziehenden Muskel 
die Funktion zukommt, den Sehnenstreifen, von dem jene Mus- 
kelfasern ihren Ursprung nehmen, zu derselben Zeit zu spannen, 
wo diese sich kontrahieren. 

Der Bau des M. pterygoideus proprius war in fast alien 
Fallen muskul5s-sehnig und zwar in seinem oberen Teile mehr 

1) Poland, Journal of An. and Phys. Bd. XXIV, pag. 567. 

2) Wagstaffe, Journal of Anat. and Phys. Bd. V, pag. 281, Case 1. 

3) Ebendas. pag. 281, Case 2. 

AMtomiadM Helte. I. AbteUnng. Heft XIX (6. Bd. H. 3). 41 
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Oder weniger ganz sehnig, in seinem unteren mehr oder weniger 
ganz muskul58. 

Der M. pterygoid, ext. verhielt sich in den letzten Fallen 
folgendermassen : 

In den von Poland gefundenen Fallen war der Ursprung 
desselben von der Tuberositas maxillaris oder vom Os palati- 
num dann und wann vorhanden. Shepherd vermisste in den 
beiden von ihm beschriebenen Fallen diesen Ansatz, fand aber 
„demgem&ss und gewissermassen verantwortlich dafiir" eine 
ungewOhnlich grosse Fissura sphenomaxillaris. Er sieht schein- 
bar in den von der medialen Flache des M. pterygoideus pro- 
prius kommenden horizontalen Fasern einen Ersatz fiir den 
zuweilen accessorischen Kopf von der Tuberositas maxillaris 
und dem Os palatinum. 

Der obere Kopf des M. pterygoid, ext. war bei Gegenwart 
des M. pterygoid, proprius schwfichlich, sehnig, oder fehlte ganz. 

Was das Vorkommen des M. pterygoid, proprius angeht, so 
hat ihn Henle, Macalister, Poland, Shepherd oft gefun- 
den. Letztere beide sind sogar der Meinung, dass er sehr haufig 
vorhanden ist, dass er nur dank einer gewissen Sorglosigkeit 
beim Praparieren nicht gefunden wird, indem er beim Abtrennen 
des Processus coronoideus maxillae inferioris und des Tempo- 
ralis, mit dessen tieferen Sehnenfasern er oft verwachsen ist, 
zerstttrt wird. 

Eigene Beobachtungen. 

Entgegengesetzt zu obigen Autoren kam mir der Muskel 
recht selten zu Gesicht. 

In einem Falle wurde ein abnormer Muskel gefunden, der, 
von der Crista infratemporalis entspringend, an seiner medialen 
Seite mit dem oberen Kopfe des M. pterygoideus extemus, ander- 
seits an seiner lateralen Seite mit den Fasern des M. temporalis 
in Zusammenhang stand. 
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Hier gelang es jedoch mit einiger Kunst vom obigen Muskel 
die Fasern des M. temporalis abzuziehen, worauf man auf eine 
silberglftnzende Platte, die laterale Seite des Muskels stiess. 

Dieselbe setzte sich aus Sehnenfasern zusammen, die an 
ihrem Ansatze an der Crista einen nach oben konvexen Bogen 
bildend, nach unten bin konvergierten. 

Weiter iiberbruckte der Muskel in seinem Verlaufe den 
Spalt zwischen oberem und unterem Kopf des Muse, pterygoideus 
extemus, um sich mit seinen Fasern in die Muskelmasse des 
letzteren und zwar in den hintersten, obersten Teil desselben 
einzulassen, woselbst sie circa ein Quadrat von '/4 cm einnah- 
men. In seinem obersten Teile war der Muskel 1,5 cm breit. 
Die Lange betrug 4 cm. 

An derselben Seite war ein Muse, pterygospinosus zu ver- 
zeichnen. S. Seite 632, Nr. 4. 

In einem andem Falle zog von der ganzen Breite der Crista 
infratemporalis zur vorderen Halfte der 2 cm breiten unteren 
Kante der Lamina ext. senkrecht herab ein lateral von einer 
diinnen Fascienplatte belegter muskul5s-sehniger Streifen. Von 
seiner medialen Fl&che entsprangen Fasern, welche sich den 
normalerweise horizontal verlaufenden Fasern des M. pteryg. 
ext. anschlossen. 

Musoulus pterygoideus intemus. 

A. Fremde Beobachtungen. 
Eine gewOhnlich in den Handbuchem der Anatomic nicht 
erwfthnte Portion des M. pterygoideus internus hat Wagstaffe^) 
in jedem Falle genauerer Prufung dieses Muskels gefunden. 
Sie entspringt lateralwarts vom M. pterygoideus ext. am Ober- 

1) Observations in Human Anatomy. Joorn. of Anat. and Phys. 1871, 
Bd. V, pag. 277. 

41* 
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kieferbein Iftngs der Naht, in welcher die Tuberositas desselben 
mit dem Gaumenfliigel zusammengefUgt ist. 

Augegeben ist diese Portion in den Lehrbiichern der Ana- 
tomic von Henle*), Gegenbauer*) und Luschka'). 

Fftlle dieser Art sind auch von Macalister*) erwfthnt. 

Ursprungsfasem vom Processus pyramidalis ossis palatini 
sind nach Macalister^) ganz allgemein. 

Eben derselbe Autor •) fand ein Muskelbiindel, das vom Ur- 
sprung dieses Muskels zum Muse, tensor veli palatini verlief. 



Ich kann mich in alien Einzelheiten vorstehenden Autoren 
anschliessen. Auch die Verbindung von diesem Muskel mit 
dem Tensor veli palat. kam mir einmal zu Gesicht. 

Das beziigliche Pr&parat zeichnete sich dadurch aus, dass 
die Lamina lat. processus pterygoid, in ihrem unteren Teil nur 
eine Breite von gut 0,5 cm hatte (oben etwas mehr). Der Tensor 
veli palatini zeigte hier die Eigentiimlichkeit, dass unweit der 
hinteren Kante der Lamina lat. von ihm Fasern zum Muse, 
pterygoideus intemus iibersprangen ; im unteren Teile zeigte sich 
hier geradezu eine Verwachsung mit diesem Gauraenflilgelmuskel. 



Ehe ich zur Beschreibung des Muskels iibergehe, sei es mir 
erlaubt, zur Erlftuterung und znux besseren Verst&ndnis einige 
Worte iiber das Lig. pterygo-spinosum und das gleichnamige 
Foramen vorauszuschicken. 

Regelmftssig entspringt von der Innenseite der Ala parva 

1) Henle, Lehrbuch der Anatomie Bd. I, pag. 168. 

Gegenbaaer, Lehrbuch der Anatomie, pag. 889. 
3) LuBchka, Anatomie des Menschen 8, II, pag. 288. 
^) Macalister, Catalogue of muscul. Variations, 
ft) Ebendas. 
6) Ebendas. 



B. Eigene Beobachtungen. 



Musoulus pterygospinosus. 
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Ingrassiae^) ein Bundel von Bindegewebsfasern und heftet sich 
an dem oberen Drittel der hinteren Kante der Lamina lateralis 
processus pterygoidei an (Li g. pterygospinosum Civinini*). 
Auf der Aussenseite des Bandes liegen die Art meningea med., 
die Zweige des unteren Zahn- und Zungennerven und die Biegung 
der Art. maxillaris int. bei ihrem tJbergange zum Muse, ptery- 
goideus externus. Durch das Band zusammen mit dem ober- 
halb seines Ursprunges gelegenen Telle des hinteren Randes des 
Processus pterygoid., dem zwischen Proc. pterygoid, und Spina 
angularis gelegenen Teile der Ala magna und der Spina selbst 
wird ein grosses rundliches Loch, Foramen pterygospinosum 
Civinini, begrenzt, dessen Ebene in der Foitsetzung derjenigen 
der lateralen Lamelle liegt. 

Das Band ist stets glatt; so erscheint es namentlich immer, 
so lange es sich in seiner natiirlichen Umgebung befindet. In 
seiner Stftrke und Beschaffenheit ist es sehr wechselnd, sein An- 
satz bleibt immer Lamina lateralis und Spina angularis und 
deren nftchste Umgebung. Der gewohnliche Ansatz ist oberes 
Drittel der Lamina lateralis und Ala parva L 

Das eine Mai erscheint es als schmales zartes Band, in 
anderen Fallen sind es zwei iiber einander liegende Ligamente. 

Die vertikale Ausdehnung des Bandes kann eine so be- 
trachtliche sein, dass der von den beiden Platten (Lamina lateralis 
und Ala parva I.) und der Schadelbasis begrenzte Raum im 
oberen Teil ganz von dem Ligament eingenommen wird, welches 
dann noch ein- oder mehrfach gefenstert sein kann. Dieses 
Ligament schliesst dami den oberen Teil der Fossa infratemporalis 
nach inuen hin ab, bildet eine den Muse, pterygoideus int. und 

1) d. i. die plattenartig verbreiterte Zacke der Spina angularis, welche 
ich in Zukunft ateU kurz mit Ala parva I. bezeichnen werde. 

8) Civinini, Nuovo Giom. dei Letterati di Pisa 1835 u. Archiv delle sc. 
med. fisiche toscan. fasc. IV. e V. 1837. 




624 



FRIEDRICH KBEUTZEB, 



sphenostaphylinus von der genannten Grube trennende Scheide- 
wand. 

Auch die horizontale AusdehnuDg des Bandes kann unter 
estimmten Verhftltnissen eine betr&chtlicbe werden. Z. B. zeichnet 
sich ein Pr&parat dadurch aus, dass die Lamina lateralis in ihrem 
unteren Teile nur eine Breite von gut 0,5 cm hat, (oben etwas 
mehr) dafur aber die Lange eine ziemlich betrfichtliche (3 cm) ist. 

Vou dem Rande ihres oberen Teils entspringt das kraftig 
ausgebildete Ligament, das dem Tensor veli palatini angelehnt, 
quer iiber denselben zur vorderen Kante der Ala parva L ver- 
lauft. Dasselbe hat entsprechend der geringen Breite der late- 
ralen Lamelle eine Lange von 2,5 cm. (Daneben zeigt sich eine 
Verbindung zwischen Tensor veli palatini und dem inneren 
Gauraenflugelmuskel. cf. pag. 622.) 

Einmal zeigte sich, dass das Ligamentum pterygospinosum 
aus 2 Flatten bestand, zwischen welchen der Nervus pteryogoideus 
internus nacb unten zog: 

Von den beiden Seiten des Foramen ovale, d. i. medial von 
der Spina angularis und lateral von einer seitlich und etwas 
nach vorn vom Foramen ovale gelegenen Zacke, entspringen 
Bindegewebszuge, die in zwei Flatten iibergehen, deren laterale 
mehr spitzwinklig auslaufend, sich an der Lamina lateralis 
processus pterygoidei ansetzt, deren mediale mit etwas gr5sserer 
Breite in gleicher H5he nahe dem hinteren Rande an der medialen 
Seite des Muse, pterygoideus int. eingelassen ist. Zwischen bei- 
den Flatten Iftuft der Nervus pterygoideus internus zum gleich- 
namigen Muskel. 

An derselben Seite desselben Exemplars zieht ein Bindege- 
webszug von der Crista petrosa zum Muse, pterygoideus int. 
(cf. pag. 634, Nr. 9). 

Auch einer kn5chernen Umwandlung ist das Ligamentum 
pterygospinosum ffthig. Gew5hnlich ist dieselbe durch eine 
kleine Zacke am hinteren Rande der Lamina lateralis, an welche 
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sich das Ligamentum ansetzt, angedeutet, manchmal ist die Ala 
parva I. etwas spitz nach vorne ausgezogen, in selteneren F&llen 
haben wir es mit einer mehr oder weuiger voUstandigen Ver- 
kn5cherung zu thun-, die auch in der Vertikalen eine grdssere 
Ausdehnung erreichen kann. 

So sah ich eine verh&ltnismassig breite Lamina lateralis, 
welche in ihrem mittleren Drittel noch dadurch verbreitert war, 
dass sie hier einen Processus aufwies, der 5 mm in seinem 
horizontalen and nicht weniger in seinem vertikalen Durchmesser 
fasste. Diesem kam in cbenso betraehtlicher Ausdehnung die 
in eine diinne Platte ausgezogene Ala parva I. entgegen, wo- 
durch beide so nahe geriickt waren, dass es zur Oberbriickung einer 
nur 3 mm breiten bindegewebigen Lamelle bedurfte. Anders 
ausgedriickt : wir batten es mit einem stark verbreiterten Ligam. 
pterygospinosum zu thun, das zu seinem grdssten Teile ver- 
kn5chert war. 

Getrennt von diesem Ligament verlief ein zweites, welches 
von der oberen Ecke der plattenartig verbreiterten Ala parva L 
zu einer Zacke des nicht verbreiterten oberen Drittels der Lamina 
lateralis hiniiberzog. 

Ausserdem entsprang lateral von dem Foramen spinosum 
in der Mitte zwischen diesem und der Grenzlinie zwischen Pars 
squamosa oss. temp, und Ala major ein zartes Band, welches von 
oben lateral nach unten medial zur Lamina lateralis und zwar 
nach vorii von oben beschriebenem Processus verlief. , 

von Brunn^) fand unter 406 Schftdeln das Foramen ptery- 
gospinosum 21 mal v5llig verschlossen, darunter dreimal doppel- 
seitig. 

Esist ersichtlich, dass, dank den verschiedenen Modiiikationen 
des Lig. pterygospinosum bezw. seiner VerknOcherungen, Gr5sse 

1) von Brunn, anatomischer Anzeiger, VI. Jahrgang, 1891, pag. 96 
Das'Foram. pterygospin. (Civ.) und der Porus crotaphiticobuccinatorius (Hyrtl). 
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und Form des gleichnamigen Foramen ausserordentlich ver- 
schieden ausfallen muss. 

tJber die Bedeutmig dieses Bandes siehe anatomischer An- 
zeiger, VL Jahrgang 1891, pag. 96; von Brunn, das Foramen 
pterygospinosum (Civ.) und der Poms crotaphiticobuccinatorius 
(Hyrtl). Vergl. daselbst auch die Abbildungen. 

An dieser Stelle sei noch ein ganz eigenartiges Verhalten 
der Lamina lateralis des Processus pterygoideus erwILhnt, 
welches sich konstant bei einigen Affenarten — ich nenne den 
Cercopithecus — fand. Der Ursprung der Lamina ersti-eckte sich 
nach hinten bis an die Spina angularis und dieser Breite des 
Ursprungs entsprach diejenige der ganzen Lamelle. Von dieser 
ganzen Platte entsprang der Muse, pterygoideus int., wodurch 
derselbe relativ stark ausgebildet war. 

(Jber dieses Verhalten der Lamina laterahs findet man aus- 
fuhrlichere Angaben in dem oben von mir citierten Aufsatz von 
Brunns. 

Nach diesem Exkurs kehre ich wieder zum Muse, pterygo- 
spinosus zuriick. Unter dem 



wird ein Muskel verstanden, der entweder neben dem Lig. pterygo 
spinosum oder dasselbe ersetzend einerseits an der Spina angu- 
laris oder ihrer Umgebung anderseits an der Lamina lateralis 
processus pterygoidei oder ihrer Umgebung befestigt ist, also 
schrftg von hinten oben uach vorn unten auf die laterale Flftche 
des Muse, pterygoideus int. hinzieht und recht haufig — sch^tzungs- 
weise in der H&lfte der FftUe — vorkommt. Seine Form kann im 
allgemeinen als platt und rechtwinkelig vierseitig bezeichnet 
werden. Seine Dimensionen, ebenso wie seine Befestigungen, 
sind ausserordentlich verschieden und es scheint deshalb am 
richtigsten, dieselben, wie sie von den einzelnen Autoren und 



Musctilus pterygospinosus 
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von mir gefunden worden sind, zuerst anzufuhren imd dann 
eine Einteilung in einzelne Gruppen vorzunehmen. 



Thane ^) beschreibt ein muskulOs-sehniges Biindel, das von 
der Spina angularis zum hinteren Rande der Lamina lateralis 
processus pterygoidei verlauft und giebt ihm den Namen Muse, 
pterygospinosus. 

Macalister*) hat denselben Muskel wiederholt gesehen, 
entweder neben dem Ligamentum pterygospinosum (Civinini) 
oder an Stelle desselben. 

Derselbe erwfthnt auch Falle von Schmidt®) und Theile*). 

Von den 12 versehiedenen Formen, welche Poland*^) be- 
obachtete, batten manche ihre vordere Insertion an einem zahn- 
fthnlichen Fortsatz des Hinterrandes der Lamina lateralis pro- 
cessus pterygoidei zwischen den beiden Musculi pterygoidei und 
„ersetzten wahrscheinlieh die unteren Fasem des Ligam. pterygo- 
spinsoum". In anderen Fallen war das Ligament voll und ganz 
vorhanden, event. verkn5chert. 

In diesen letzteren Fallen war jedoch gewOhnlich der obere 
Ansatz betrachtlich versehieden von dem von Th an c angegebenen 
(Spina angularis). Manchmal war er mit einem mehr oder weniger 
abnormen Ligamentum accessorium mediale vereinigt. 

1. Ein schmachtiger Muskel erhob sich von der Fissura 
petrotympanica und dem tieferen Teile der Spina angularis. 
Er verlief unter dem Unterkiefemerven und der Art. meningea 
media herab und inserierte oberhalb der Mitte des Hinterrandes 
der Lamina lateralis. Das stark ausgebildete Ligamentum acces- 
sorium mediale erstreckte sich von der Fissura petrotympanica 

1) Journal of anat. and pbysiol. 1889, Bd. XXIV, pag. 568. 
8) Macalister, Catalogue of muscul. Variations. 



A. Fremde Beobachtungen. 




I Macalister, Catalogue of muscul. Variations. 
») Journal of anat. and physiol. 1889, Bd. XXIV. pag. 568. 
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zur Mandibula, wo es sich hinter dem Foramen mandibulare 
anheftete. Die Art. meningea media verlief aufw&rts durch das 
Foramen ovale. 

2. Die Anheftungspunkte des gut ausgebildeten Muskels 
waren Spina angularis und Hinterrand der Lamina lateralis. 

Das Ligamentum accessorium mediale verlief von der Spina 
angularis zura Unterkiefer, wo es sich unmittelbar hinter dem 
Foramen mandibulare ansetzte. 

An der entgegengesetzten Seite war das Ligament normal, 
dieser Muskel fehlte. 

3. Bei einem Neger war an der rechten Seite ein schwacher 
Muskel nachweisbar, der an seinen beiden Insertionen: Hinter- 
rand der Lamina lateralis und zwar dicht an ihrer Wurzel 
einerseits, Spina angularis und oberer Teil des Ligam. accesso- 
rium med. anderseits — sehnig war. 

Das Ligam. accessorium med. war schwach an seinen ge- 
w5hnlichen Ansatzpunkten, desto stfirker etwas weiter ruckwftrts 
an der Fissura petrotympanica e'ntwickelt. Unten heftete es sich 
am inneren, hinteren Rande des Unterkiefers an. 

4. Ein Muskel von betrachtlicher Gr5sse, 1,6 cm breit, teils 
sehnig, besonders vorn, teils muskul5s entsprang von der Spina 
angularis und weiter riickwarts bis zur Innenseite der Cavitas 
glenoidalis. 

Das Ligamentum accessorium mediale war nicht an der 
Spina angularis angeheftet, sondern hinten und innen von der 
Cavitas glenoidahs. Zwischen ihm und der Gelenkkapsel verlief 
der Nervus auriculotemporalis. 

5. In diesem Falle war ein Muskel mit ahnlichen Ansatzen 
aber schwacherem Ban wie im letzten Falle zu verzeichnen. 
Das Lig. accessorium med. war auch ahnlich. An der entgegen- 
gesetzten Seite war ein M. pterygoideus proprius vorhanden. 

6. Der Muskel ahnelte in seinen Ansatzen eben falls dem 
unter 4 beschriebenen , nur war er graciler. Das Ligamentum 




629 



accessorium mediale war unten normal inseriert, oben an der 
Fissura petrotympanica. 

7. An der linkeu Seite eines Individuums von schwachlicher 
Muskulatur entsprang von der Fissura petrotympanica, media 
von der Gelenkkapsel des Unterkiefers und von dem Ligamentura 
accessorium med., welches beinahe bis zur Spina angularis vor- 
geschoben war, ein Muskel. Derselbe war unten an dem Hinter- 
rande der Lamina lateralis processus pterygoidei inseriert. Das 
Ligamentum pterygospinosum war gut entwickelt. 

8. Ich fiihre des Autors eigenste Worte an: 

A muscular slip V« inch broad, on the inner aspect of tlie 
temporomaxillary articulation, was connected behind with the 
Glasserian fissure, and intimately united with a dense fascial 
extension backwards and inwards of the false internal ligament 
along this fissure. This fascia was attached below to the lower 
jaw behind the dental canal to the limit of the posterior margin 
of the bone. 

Das normale Ligament war durch ein ganz fascienartiges 
Band dargestellt. Wfthrend es schlingenfOrmig an diesem Muskel 
voriiberzog, wurde es aponeurotisch. 

Einige wenige Fasem des Muskels waren der sehnenfase- 
rigen Aussenflache des M. pterygoideus internus einverleibt, der 
gr5ssere Teil gelangte zur prominenten Spitze und zum hinteren 
Rande einer ungewdhnlich grossen Lamina lateralis. 

Der M. pterygoideus internus erhob sich von der Tuberositas 
maxillaris und der obere Kopf des M. pterygoideus externus 
war schmachtig und sehnig. 

Ein fthnlicher aber zarterer Muskel befand sich an der ent- 
gegengesetzten Seite. 

9. An der linken Seite eines muskelschwachen Individuums 
erhob sich eine muskulOs-sehnige Platte von 2,4 cm Breite von 
der Fissura petrotympanica und dem vorderen Teil des Liga- 
mentum accessorium mediale und setzte sich an dem ganzen 
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hinteren Rande und der Aussenflftche des M. pterygoideus int. 
an. Der M. pterygospinosus war ebenfalls vorhanden. An der 
rechten Seite fand sich keine Abnormit&t. 

1(X Ein ahnlicher, aber schwacherer Muskel. Der einzige 
Unterschied war der, dass sein vorderer Teil fast vollsttodig 
mit den Sehnenfasern des M. pterygoideus intemus vereinigt war. 

Zuletzt erwahnt Poland zweiF&Ue, in welchen der abnorme 
Muskel hinten lediglich mit dem Ligamentum accessorium mediale, 
vorn der eine mit der Lamina lateralis, der andere sowohl mit 
dieser, als mit dem M. pterygoideus int. verbunden war. Po- 
land giebt diesen Muskeln den Namen 



11. Eine muskulOs-sebnige Faserplatte, 2,4 cm breit, verlief 
vom Ligamentum accessorium mediale schrfig zum hinteren 
Rande und der Aussenflftche des M. pterygoideus intemus. 

Das Ligamentum accessorium mediale war an der Fissura 
petrotympanica einerseits und an der Innenflache und dem 
Hinterrand des Unterkiefers anderseits, nicht aber am Rande 
des Foramen mandibulare oder der Spina angularis angeheftet. 

12. Ein zartes, aber mehr als 2,4 cm breites Muskelbtindel 
war oben, wo es sehnig war, eng mit dem hinteren Teile des 
Ligamentum accessorium mediale verbunden. Seine unteren 
fleischigen Fasera entsprangen von der Innenseite des Liga- 
mentum und reichten nahezu bis zum Foramen mandibulare. 
Die Muskelfasern endeten sehnig teils an der Aussenflache und 
dem hinteren Rande des M. pterygoideus int., teils am hinteren 
Rande der Lamina lateralis. 

Das Ligamentum accessorium mediale war nicht an der 
Spina angularis oder dem Rande des Foramen mandibulare, 
sondern am hinteren, inneren Rande des Unterkieferastes und 
oben an der medialen Seite der Cavitas glenoidalis und der 
Fissura petrotympanica, wo es gut entwiekelt war, angeheftet. 
Das Ligamentum pterygospinosum war gut ausgebildet. 



Musculus pterygofacialis. 
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W. Gruber') sah in einigen Fiillen 1,4—1,6 cm nach aiissen 
mid nickwarts von der Spina angularis des grossen Keilbein- 
fliigels hinter der Fissura petrotympanica vor der Knochenplatte, 
welche den ausseren GehOrgang bildet, eine Sehne von geringer 
Breite und ziemlicher Dicke ihren Ursprung nehmen. In dem 
einen Falle war diese 0,3 cm breit. Sie kriimmte sich um den 
inneren Hocker des Processus condyloideus des Unterkiefers und 
verlief hinten und dann nach aussen vom Ligamentum accesso- 
rium mediale des Unterkiefergelenkes zum M. pterygoideus int. 
hinab, um allmahlich breiter und muskul5s geworden, in den 
oberen Rand des ausseren Umfanges des M. pterygoideus sich 
fortzusetzen und mit sehnigen, die Richtung des M. pterygoideus 
int. kreuzenden Fasern, teils ab warts zum Unterkieferwinkel 
nach innen von der Art. maxillaris int., teils muskulds nach 
vom und aufwarts gegen die Fossa pterygoidea auszustrahlen. 

In diesem Falle teilte sich die Carotis ext. viel friiher in 
die Art. temporaUs und maxillaris int. Letztere durchbohrte 
auch den M. pterygoideus int. 1,2 cm unterhalb seines oberen 
Randes, um dann nach aussen von dem anormalen Ursprungs- 
biindel des M. pterygoideus int. und von dem Ligamentum 
accessorium mediale den Verlauf fortzusetzen. 



1. Eine muskulos-sehnige, in ihrem oberen Telle gefensterte 
Membran hat zum Ansatz die ganze innere Seite einer stark 
ausgepragten Ala parva I. — HOher oben setzen sich die Fasern 
auch auf deren vorderer Kante und weiter bis an die Knochen- 
spange, welche Foramen spinosum und ovale von einander 
scheidet, fort. 

Der vordere Ansatz beginnt in der Mitte des Randes der 
Lamina lateraUs proc. pterygoid., setzt sich dann auf die innere 
Flache der Lamina libergehend, langs der medialen Firste der 

t) Gruber, Neue Anomaliea, pag. 13. 



B. Eigene Beobachtungen. 
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Tubarinne bis zur Wurzel des Processus pterygoideus unweit 
des vorderen Teiles des Foramen ovale fort. 

Die ganze Platte bildet ungefilhr ein Trapezoid, das mit 
seiner kleineren Seite dicht unter und parallel dem lateralen 
Rande des Foramen ovale verlftuft. 

2. An dem oberen Teile der Lamina externa und der Wurzel 
des Processus pterygoideus bis dicht zum Foramen ovale hinauf 
setzt sich eine muskulOs bindegewebige Platte von 0,75 cm Breite 
an, die dann langs der lateralen Cirkumferenz des Foramen zur 
Ala parva I. zieht, deren mediale Seite ihr zur Befestigung dient. 

3. Ein an seiner lateralen Seite oberflachlich stark mit silber- 
glanzenden Sehnenfasern verbr&mter Muskel entspringt in einer 
Breite von 0,6 cm von dem hinteren Rande der Lamina lateralis 
processus pterygoidei — einzelne Fasern gesellen sich auch von 
der hinteren inneren Flftche der Lamina hinzu — und verl&uft 
schrag nach lateral-, hinten und aufwftrts, um sich an der hinteren 
Peripherie des Foramen spinosum, allseitig an der Ala parva L 
und weiter hinten an der Fissura petrotympanica bis nahezu 
zum knOchernen Gehorgang anzusetzen. An diesem seinem An- 
satz erreicht er mehr als die Breite von 2 cm; die L&nge der 
Fasern ist gemftss der Ausdehnung dieser oberen Insertion ver* 
schieden und zwar 1,5 — 3 cm. Der Muskel ist relativ stark; 
er giebt dem Musculus pterygoideus extemus nur wenig an Um- 
fang nach. 

4. In diesem Falle war die untere Halfte der Lamina lateralis 
proc. pterygoid, durch eine starke Zacke, die an ihrer Basis 
an der Lamina etwa 8 mm, von hier bis zur Spitze 5 mm 
betrug, verbreitert. Von ihren Randem entsprang ein an seiner 
lateralen Fl^che mit zahlreichen Sehnenfasern verbrftrnter Muskel 
nnd setzte sich an der Aussenflache der Ala parva 1. und ihrer 
Kante und von hier aus 5 mm weiter hinauf an die Fissura 
petrotympanica an. Der vordere Rand des Muskels betrug 
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1 cm, der hintere 2,5 cm au Ltoge, die Breite 8 mm, die 
Dicke 2 mm. 

An derselben Seite des Praparats befand sich eine Variation 
dee Muse, pterygoid, proprius (cf. Seite 620 unten). 

In einem Falle sah ich die untersten Fasem des Muse, 
pterygospinosus eine Verschmelzung mit den untersten Fasem 
des Muse, pterygoideus externus eingehen. 

5. Im fiinften Falle entsprang ein abnormer Muskel aus 
einer halbkanalartigen Furche, in welche sich die hintere Wand 
des Foramen spinosum lateral neben der Basis der Ala parva 
I. fortsetzte und von dem daranschhessenden medialen Telle 
der Fissura petrotympanica, so dass die hintersteu Sehnenfasern 
der Mitte der hinteren Peripherie der Fossa glenoidalis entsprachen. 
Die von dem Foramen spinosum bis hierher gr5sstenteils sehnigen 
Fasern mussten in Bezug auf ihren Ursprung am Processus 
pterygoideus an Lftnge zunehmen, je weiter sie sich naoh hinten 
ansetzen. Vor dem Foramen spinosum fleischig, breitet er sich 
mehr in vertikaler Ebene aus, um an seinem vorderen Ansatz 
seine grftsste Breite, 1 cm, zu erreichen. Der Muskel sitzt am 
unteren Telle des hinteren Randes der Lamina lateralis und 
zwar derart an, dass seine untersten Fasern, mit den untersten 
Fasern des M. pterygoid, ext. zusammenfliessend, gemeinsam 
an der Lamina lat. inserieren. 

Der grossere Teil des h5her Uegenden Ansatzes ist voU- 
st&ndig vom M. pterygoideus ext. durch eine perlmutterartig 
glftnzende Fascienplatte , welche dem Muskel aufliegend, ihre 
Fasern strahUg nach hinten sendet, getrennt. 

Parallel und unmittelbar iiber dem oberen Rande dieses 
Muskels Iftuft ein Ligament von 2 mm Breite, das in seinem 
Ansatz an der Lamina lat. den Nervus pterygoideus int. gabelig 
umgreift und dann schrag nach oben zum Ansatz an der 
Spina angularis zieht. 

6. An der Innenseite der Ala parva L entspringen starkere 
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und schwMchere Sehnenfaserbiindel, die in einer zarten Fascien- 
platte sich auf der Innenfl^he der M. pterygoideus int. auflOsen. 

7. Denselben Ursprung an der Schildelbasis hatte eine 
knapp 1 cm breite Faserplatte, die in 3 Falten gelegt entsprang, 
urn dann, facherfSrmig sich ausbreitend, viber die ganze mediale 
Flache des M. pterygoideus int. sich auszudehnen. 

8. Zwei Bindegewebsstrange laufen von der Fissura petro- 
tympanica gleich hinter der Ala parva I. zum untersten Teile 
des M. pterygoideus int., um sich auf dessen laterale Fl&che 
ziemlich nahe seinem Ansatz am Kiefer in eine dem Muskel 
aufgelagerte Platte bindegewebiger Natur aufzul5sen. Ein Teil 
der Platte setzt sich an dem Unterkiefer selbst an. 

9. In diesem Falle zog ein Bindegewebsbiindel von der 
Crista petrosa hinter der Spina angularis nach vorn. Seine 
Fasern kreuzten, indem sie in die mediale Aponeurose des M. 
pterygoideus int. iibergingen, rechtwinklig deren Fasern dicht 
unterhalb der Kante der Lamina lateralis. Letzteres Biindel 
hatte die Dicke eines mittleren Bindfadens. 

An derselben Seite befindet sich noch ein eigeuartiges Liga- 
mentum pterygospinosum (s. pag. 624). 

Derartige Bindegewebsztige von der Spina angularis und 
deren Nachbarschaft zum M. pterygoideus int. kommen in ver- 
schiedenen Modiliaktionen, die alle aufzuzahlen mvissig ist, und 
recht haufig vor. 

Die Bindegewebsfasern kOnnen zum Teil oder fast ganz von 
Muskelfasern ersetzt werden. 

10. So entsprang ein in seinem oberen Teile mehr sehniges, 
in seinem unteren mehr muskulOses Bundel von 4 mm Breite 
von der Schftdelbasis und zwar von der Fissura petrot3rmpanica 
und zog schrag nach unten, um sich zum Teil mit den hintersten 
Fasern des M. pterygoideus int. zu vereinigen, zum Teil an der 
hinteren Kante des vertikalen Kieferastes zu inserieren. 

"An dieser. Stelle sei noch eine eigenartige Bildung bei einem 
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Orang erwfthnt. Ein Biindel entsprang rein muskul5s mit einem 
rundlichen Muskelbauche von gut 1 cm Durchmesser von der 
hinteren Hd.lfte des Processus mastoideus, indem die medialen 
Fasern sich mehr an der Kuppe des Processus, die lateralen 
1,5 cm hoch hinauf sich an der ausseren hinteren und auch 
inneren FlS,che desselben befestigten. Von diesem Ansatz verlief 
der Muskel schrftg nach unten und vorn , um , sich allmahiich 
verjiingend, in eine Sehne iiberzugehen, die sich in die mediale 
Flache des M. pterygoideus int. verliert. Der muskulOse Teil 
ist 5 cm, der sehnige 1,5 cm lang und 4—5 mm breit. 

Mit diesem abnormen Muskel vereinigt sich ein zweiter von 
3 mm Dicke. Seine Sehne legt sich oben und hinten in die 
Furche zwischen Ohr und SchJafenschuppe imd ist, in Binde- 
gewebe eingebettet, am Knochen befestigt. Weiter nach vorn 
fleischig, geht er eine Vereinigung mit dem vordersten musku- 
lOsen Teile des ersteren Muskels ein. Der fleischige Teil ist 
3,5 cm lang. 

An demselben Exemplar zieht beiderseits ein 1,5 mm starkes 
rundliches Band von der Spitze der Ala parva 1. zu einer 
spitzen, nach hinten vorspringenden, etwas iiber die Mitte des 
hinteren Randes der Lamina lat. gelegenen Zacke (Lig. pterygo- 
spinosum). 

C. Gruppiening der vorstehenden FflUe des 
M. pterygospinosus. 

I. H. A.*) Spina angularis V. A.*) Lamina lateralis, 
cf. 1. Die Falle von Thane, Macalister, Theile, 
Schmidt, pag. 627. 

2. 2. Fall von Poland, pag. 628. 

3. 1. und 2. Fall von mir. pag. 631 und 632. 

1) H. A. = hinterer Ansatz. 

2) v. A. = vorderer Anaatz. 

Anatomische Hefto. I. AbteilnnR. Hoft XIX (6. Bd. H. 3). 42 
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n. H. A. Spina angularis. V. A. M. pterygoid, int 

cf. Fall 6 und 7 von mir. pag. 633 und 634. 
111. H. A. Spina ang. und Fissura petrotympanica. 
V. A. Lamina lateralis. 



IV. H, A. Spina angularis und Ligamentum accesso- 
rium mediale. 
V. A. Lamina lateralis. 

Fall 3 von Poland, pag. 628. 
Fall 5 von mir. pag. 633. 
V. H. A. Umgebung der Spina angularis. 

V. A. Aussenflftche des Musculus pterygoideus 
int. und Unterkiefer. 

1. Fall von Gruber. pag. 631. 

2. Fall 8, 9, 10 von mir. pag. 634 und 635, 
VL H. A, Fissura petrotympanica und Ligamentum 



V.A. a) Lamina lateralis. 

Fall 7 von Poland, pag. 629. 

b) Lamina lateralis und M. pterygoideus int. 

Fall 8 von Poland, pag. 629. 

c) M. pterygoideus internus. 

Fall 9 und 10 von Poland, pag. 629 und 630. 
VII. H. A. Ligamentum accessorium mediale. 
V. A. a) Musculus pterygoideus internus. 
Fall 11 von Poland. Seite 630. 



Fall 1 von Poland, pag. 627. 

Fall 4, 5 und 6 von Poland, pag. 628. 

Fall 3 und 4 von mir. pag. 632. 



accessorium mediale. 



b) Muse, pterygoid, int. und Lamina lateralis. 
Fall 12 von Poland. Seite 630. 
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Soeb«n mchien: 

Diatotherapie 

you 

Dr. Friedrich Schilling 
Kreisphyiikos. 

eleg. geb, M. 3. — . 

I. Bedeatang der Di&t. II. Ueber Nahrungsmittel , Stoffwechsel und Phy- 
Riologie der Ernfthmng. III. NahniDgsstoffe, Genussmittel und i hre Zubereit- 
ung. IV. Kfinstliche Ernfthraog. V. Fieberdiftt. VI. Di&tetische Kuren 
(Milch-, Molken-, Traubenkaren , Mastkuren, Kumyskaren, Vegetarismus^ Ent- 
fettungskareu, Zuckerrnhr-Diftt,Sohroth- and ()rtel8ohe Kur). VII. 
Konstitntionskrankbeiten. Vlll. Ne rv enkr ankhei ten. IX. Henkrankheiten. 
X. Magen- und Darmkrankhei teu. XI. Unterleibs-Entsiindung. XII. 
Leberkrankheiten. XIII. Nieren- und Blasenkrankheiten. XIV. Gesohleohts- 
krankheiten. XV. Diftt im Wochenbette. XVI. Proohownikdi&t. 

Schon Ifingst ist en bekannt, dass acute fieberhafte Krankheiten bei riohtiger 
Dint Bcbnell heilen. Ebenso weisa fast Jeder, dass viele Leiden, insbesondere 
Magen- und Daraikatarrhe, nur dnrch genaues Beobaohten der Torgesohriebenen 
Kost zur Heilung gelangen. Niclit minder weiss scbon der Laie, dass oft der 
Tod den Patienten ereilt, wenu er bei Unterleibstyphus, Blinddarm- und Unter- 
leibseotzandung niclit festeu Speisen entsagen kann. Dem Laienpublikum nioht 
so bekanut, aber an Bedeutung nicht nachstehend sind die Heilresultate, welohe 
die wissenflchaftliche Medicin bei chronischen fieberhafteu Krankheiten, 
z. B. der Schwindsucht , ferner bei Herzleiden (Ortel-Kur) und bei der 
grossen Zahl derNervenleiden duroh rationelle difttetiscbe Kuren, die dem 
einzelnen Individuum angepasst sind, erzielt. Bagen wir es Kurz: Filr alle 
Leiden ist das erste Hoilmittel eine passende DifttI 

Es ist deshalb ein Verdienst, welches sich der auf medicinisch-literarisohem 
Gebiete b«kannte Autor dadurch erworben hat, dass er in kurzen , prHgnanten 
Ziigen, die ditttetiMcbe Hehandlungsweise aller Krankheiten in vorliegendem 
Werkchen zusammengefasst bat. Kein gleiches Werk giebt und gab es bisher. 
Es ist darum, da auoh der gebildete Laie sich leicht mit der Darstellung Ter- 
traut macbt, der unent b eh r lichs te und beste Rathgeber flir Eltern und 
Pfleger, wenn Krankheiten Sorgen und Noth in^s Hans bringen, indem sie fehler- 
hafte Bereitung und Verabreichuug von Speisen vermeiden und die ftrztlichen 
Verordnungen bis in*s Detail befolgen lernen. Aber nicht bloss Rath bei Krank- 
heiten, auch BelehruDg fiber die Physiologic der normalen Emfthrung und das 
difttetiscbe Verhalten in gesunden Tagen iindet der Leser darin, so dass er in 
den Stand gesetzt wird, auch gegen den Ausbruch mancher Krankheit vorbeugend 
zn wirken. 
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Pathologie und Therapie 

der 

Neurasthenie und Hysteria 

Dargestellt 
▼on 

Dr. L. Loewenfeld, 

Spezialant ffir Norvenkrankheiten in MOnchen. 
744 SeUen, — Jf. 12,65, 



Alles in allem geht uuser Urtheil dabin, dass das fiuch in hohein Maasse 
geeignet ist, ein tieferes VeratftndniMs fiir die Zustllnde, die es abhandelt, in 
weitere Kreise au trageu, and dass es insbesondere aucb im Punkte der Therapie 
eiu vortrefflicher Rathgcber geuanut werden darf. Wir wOnscben ibm eine 
weite Verbreitung in den Kreisen der praktisobeu Aerate. 

t,ForUchriUe der MedUinJ' 

.... Actuellement on peat consid^rer que la neurasthenic et Thysterte 
formeut les deux obapitres les plus importants de la pathologie uorveuse Qui- 
couque pratique la mddecine, quiconque mdme pratique une speciality quelcou- 
que dans Tart de gu^rir devrait poss^der k fond la matierc que le Dr. Loeweu- 
feld d^crit avec tant de talent 

Un si beau livre devrait flgurer dans Tarsenal scientifique de tout medecin. 

ytBulUtin de la SocUl^ de M^dedne mentaU de Belgique.** 

... Wir begriissen das erschienene Buch Loewenfeld^s freudig. Sein Name 
empflehlt das Buch sohon geniigeud und wir sind sicher, dass es rascbe und 
grosse Verbreitung nnter den deutschen Aerzten finden wird. 

„CeirUralblatt fur NeroenheUkunde u. I^chiairie/' 

.... Eine bessere und voIlstKudigere Mouographie ilber dieseu Gegeustand 
oxistirt iiberhaupt nicht in der Litteratur. Ihr Werth und ihre praktische Be- 
deutung erf&brt noch eine Steigerung duroh den Hinweis auf die neue Unfall- 
gesctzgebung. Da gerade die beiden Krankheiten schon oft als Folge von nUn- 
full en" genannt werden, miissen dieselben vom praktischen Arzte nun auch 
besser gekannt und grUndlicher erfasst werden als in friiheren Zeiten. Auf den 
reicben Inhalt des verdienstvolleu Bucbes kann I eider nicht ntther eingegangen 
werden. M5ge es von jedem Arzte mit Aufmerksamkeit gelesen und studirt 
werden. Es kann nur besteus empfohleu werden. 

„Therapeutuche MonaUKefU** 
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Bakteriologie 

von 

Dr. Ferdinand Hueppe, 

ProfesBor der Hygiene an der dentschen Uoiversitat za Prag. 



Mit 28 HolzisehniUen im TexU, — Prcis M, 6.— 

Verfasser nennt sein Werk selbst den ersten Vereuch einer 
kritischen, zusammeDfaesenden Darstellung der Bakteriologie, der sich 
grundsatzlich und durchgreifend auf den naturwissenschaftlichen Ge- 
tiichtspunkt stutzt, um die Lehre von den Ursachen der Faulniss, 
Gahrungen und Seuchen und deren Verhutung und Bekampfung frei 
von aller Ontologie zu entwickeln. Er hat seine Arbeit fiir alle be- 
stimmt, welcbe sicb naturwissenschaftlich mit den Standpunkten und 
Fortschritten der Bakteriologie vertraut machen wollen und seine Aus- 
fuhrungen in zahlreichen Fallen durob anschauliche Zeichnungen er- 
lautert. Das Werk behandelt in 8 Haupteintbeilungen die Fornien 
und LebensauBserungen der Bakterien, die Beschreibung der wicbtigsten 
krankbeitserregenden Bakterien, die Ursachen der Seuchen, die etwaige 
Bekampfung und Heiiung der letzteren, die Seuchenfestigkeit, Schutz 
und Heilimpfungen und die Geschichte der Bakteriologie. Nach dem 
Gesagten werden Mediziner sowohl, als auch Pharmaceuten, Chemiker, 
Botaniker u. A. m. das Buch mit gutem Nutzen verweuden konnen. 

(Pharmae. Zeiiung,) 
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Physiologischen Chemie 

TOD 

Olof Hammarsten, 

o. 0. Frofeuor der medixiniBchen and physiologischen Chemie an der UoiTortiUt Dpeala. 

Dnitte viiUiy uniffearbeitete Auflage. 

Preis: M, 14.60, 

INHALT: I. EioleituDg. — II. Die ProteiDgtoffe. — III. Die Kohlehy- 
drale. — IV. Das ThierfetL — V. Die thierische Zelle. — VI. Das Blut. — 
VII. Chylus, Lymphe, Transsudate uDd Ezsudate. — VIII. Die Leber. — IX. 
Die Verdaaung. — X. Gewebe und BiDdesubstauzgruppe. — XI. Die Muskeln. 
— XII. Gebirn and Nenren. — XIII. Die Fortpflausungsorgane. — XIV. Die 
Milch. — XV. DieHaut und ihre AusscheidunKen. — XVI. Der Ham. — XVII. 
Chemie der Athmung. — XVIII. Der Stoffwechsel bei versohiedener Nahrung 
und der Bedarf des Mensohen an NahruDgsstoffen. 

Die VeranderuDgen, welche die neue Auflage gegenuber der zweiten 
erhalten hat, sind sehr erbebliche. Es sind namlich nicht nur drei 
gaDze Kapitel hinzugekomraen, sondern es ist auch der Text durchweg 
mit den wichtigeten Citaten verseheii worden, welche eine Orientirung 
in der physiologisch-cheinischen Weltlitteratur ermoglichen; endlich ist 
der Text sehr zu seinem Vortheile griindlich umgearbeitet und dem 
augenblicklichen Stande der Wissenschaft entsprechend gestaltet worden. 

Es ist eiu Vergnugen, sich an der Hand eines so klar geschrie- 
benen Buches, wie das vorliegende, fiber beliebige physiologisch-che- 
mische Fragen zu orientiren. Selbst so komplizirte Vorgange wie die 
Blutgerinnung, fiber welche die verschiedensten Meinungen beetehen, 
werden so klar und ruhig auseinandergesetzt, dass Jeder danach eine 
Vorstellung der wirklich feststehenden Thatsachen bekommt Moge 
das Buch zu den Freunden, welche es schon hat, noch recht viele 
neue hinzuerwerben ! 

( Chemiker Zeiiung.) 
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Soeben erschien: 

Ueber Asthma 

sein 

Wesen und seine Behandlung 

von 

Dr. W. BrQgelmann, 
Direktor des Inaelbades bei Paderbora. 

i) r i 1 1 e vermehrte An flag e. 

M. 2.80. 

Ea exifltirt kein zweitesWerk, nvelobes das Asthma aacb uur in annftbernd 
ersch&pfender Weiae behandelt. Der Yerfasaer sagt, dass er durcb das Yertrauen 
seiner Standesgenossen in der Lage geweseu sei, Asthmatiker aus der ganzen 
ciyilisierten Welt in seiner Anstalt za vereinigen und ist somit wie kein zweiter 
ini Stande gewesen, ilber lange Jabre Beobachtungen zu sainmeln, welcbe das 
Wesen der nocb so rftthselhafteu Krankheit entscbleiern. Die beiden yorber- 
gehendeu Auflagbn baben bereits ein sebr berecbtigtes Interesse bei Aerasten und 
Laien berrorgerufen, diese neue Auflage aber, welcbe durcb neue Studien, nament- 
licb die Uber das neurasthenisobe Astbma, erweitert ist, bietet ein klares, 
iibersicbtlicbes Bild Uber das Wesen und die Heilbarkeit der Kraukbeit. Der 
Verfasser b&lt nacb wie vor an seiner ersteu Eintbeilnng in 5 Formen feat und 
unterscheidet ein nasales, pbaryngeales , broncbiales, Intoxications- und neu- 
rastbeniscbes Asthma- Er macht das Centralorgan einzig und allein ftir dasZu- 
standekommen jedes Asthmas verantwortlich und ffihrt aus, dass stets ein er- 
krankter Nerr vorhanden sein muss, dessen fortwAbrende Reizung das Centralorgan 
und in ibm das Athmungsoentrum krankbaft erregt und so eine falscbe Athmung 
(Brustkrampf) erzeugt. Wo auch immer der krauko Nerv sicb befindet, in der 
Nase, dem Kacbeu, dem Kehlkopf, der Broncbialscbleimbaut, deu Unterleibs- 
organen, ja selbst in den Ffissen (Sobweissfiisse), immer wird durcb seine Keize 
eine Erregung des Centralorgans verursacbt, analog der Ueberfiillung dieses 
Organs mit COt und dadurcb eine Alteration dee Athmuiigscentrums und weitere 
Ausl5sung eines Brustkrampfs. So kommen aucb genau in der vorgedacbten 
Weise das k&nstlicbe Asthma beim Laafen oder bei Anstrengutigen durcb Reizung 
des Centralorgans durcb eine voriibergebende Entmischung des Blutes zu Stande, 
oder das Zahnasthma der Kinder durcb Reizung der Zabnneryeu und Ueber- 
tragung jener auf das Centralorgan, oder das Asthma beim Keuchbusten durcb 
Reizung der Keblkopfneryen durcb die massenhaft sicb eutwiokelnden Sporen- 
pilze, oder das Asthma bei Unterleibs- oder Fusskrankheiten, indem schon nacb 
uralter Erfabrung, durcb beides Nasenleiden entsteben, welcbe sclilicsslicb Asthma 
erseugen kOnnen. — Es wflrde zu weit fiihren, alle die bochinteressanten bier 
zur Besprecbung kommenden Frageu nur zu skizziren; wir mUssen yielmebr 
jeden, der sicb fUr diese Krankbeit interessirt, auf die fesselnd gescbriebene 
Scbrift selbst verweisen. 

Die auf langjftbrigen Studien basirende Arbeit hat bereits die Qrundlagc 
der heute herrsehenden modernen Astbmabebandlung abgegeben und wird in 
ibrer jetzig^n Vollendiing diesen Standpnnkt wobl eudgUltig behaupten. 
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Lehrbuch 

der 

SehwedisGheii Heilgymnastik 

uuter 

Beriicksichtigung der Herzkrankheiten. 

Von 

Dr. med. Henry Hughes, 

Arzt in Bad Soden i. T. 

Mit 114 Ahhildungen, 100 Uebungen und 40 Bezepten. — M. 6,—. 

Der gewaltige Aafsohwung, den die Heilgymnastik iu unseren Tagen ge- 
nommen, erkl&rt sich ans dem Entwicklangsgange der Kultar. Je mebr die 
Menscben sich der kbrperlichen Arbeit entfremden nnd der geistigen Th&tigkeit 
EQwenden, desto laater ersoballt der Ruf nacb einem vollgiltigeo Ereatse der Leibes- 
beweguDgon. W&brend der Wertb intellektueller AnstrenguDg bdher und hdher 
Bteigt, sinkt die Mnskelarbeit an Bedeatang; an die Stelle des Packtrftgers tritt 
das Lasttbier oder der Wageu; fUr die scbwielige Hand des Arbeifers scbafft die 
Mascbine. Aber gerade dieser Bewegnngsmangel zeitigt gar mancherlei Uebel, 
welcbe sich zan&chst amNervensystem bemerkbar macheD. Die stets wacbsende 
Zabl von nervdsen, bysteriscben, bypocbondrischen Personen rfibrt vom Ueber- 
wacbem der geistigen Bescbftftigung ber. 

Um diese Scb&den der Civilisation wett su macben, siebt sicb der Kultar- 
menscb naob einem Aequivalent jeuer k&rperlicben Lobnarbeit um. Desbalb be- 
trieben gerade solcbe Mationen, welcbe zu einem U5bepankte der Kultur empor- 
gestiegen, bei denen die Handarbeit in einem verftcbtlicbeu Kufe stand, wie 
Uriechen und Rdmer und heutzutage wobl auch die Kngllluder, mit ausdauerndem 
Eifer die Gymnastik. In der Tbat bietet die Gymnastik die beste Gelegenheit 
diese Liicke in der Di&tetik auszufflllen; briagt sie docb die KOrperfibungen in 
ein geregeltes System, wHhrend die bandarbeitende Klasse tagt&glicb die n&m- 
lichen, wenigen Bewegungen einfbrmig und mecbaniscb vollziebt. Aus diesem 
Grunde sollte die Gymnastik ebensowobl wie das Bad nicbt bloss zu den Heil- 
mitteln, sondern auch zu den Gesundheitsmitteln zttblen. 

So ist denn die Heilgymnastik zu einer vollendeten Kunst geworden, welcbe 
eines Ifingeren Studiums bedarf, ebe man sie zu einem bScbsten Erfolg verwertben 
will. Fiir den Patienten ergiebt sich eben die Nothwendigkeit diesen Pleilfaktor 
regelrecht zu erlerneu. 

Bislang haben sich zwei rerschiedene Arten der Heilgymnastik die Palme 
strittig gemacht, die deutsche oder Athmungsgymnastik und die schwedische oder 
Widerstaudsgymnastik. Nur durch das gleicbzeitige gerechte Studium bei der 
Methoden kann der Zwist zu einem endgiltigen Austrage kommen, kann jeder 
von beiden Behandlungsweisen das gebUbrende Verdienst zugesprochen werden. 

In seinem „Lebrbuob der A thmungs gymnastik'' bat Dr. Hughes 
die Wichtigkeit der einfacben Leibesiibuugen auseinandergesetzt ; dort hat er 
gezeigt, wie man die mannigfaltigsten Athembewegungen ausfQhrt, um grossartige 
Erfolge an den Rumpforgauen, iusonderbeit an der L u n g e zu erzielen. In seinem 
„Lebrbucbe der Scbwediscben Heilgymnastik" geht er von einem 
anderen Gesichtspunkt aus und scbildert in anscbaulicher Weise, wie die Wider- 
standsbewegungen nicbt nur direkt die Organe verftndern, sondern auch auf mittel- 
barem Wage das Nervensyfltem beeinflussen; zumal rufeu sie am HerseD jene 
wunderbaren Wirkungen bervor, welcbe erst seit kaum einem Jabrzehnt von der 
gesammten Aerztewelt v&Uig gewttrdigt werden. Fiir alle Personen, welcbe sich 
auf methodische Weise ibr Herz zu krftftigen streben, erweist sich dieses liuch 
als ein unentbebrlioher Ratbgeber. 
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Soeben erschien: 

Lehrbuch der Zoologie. 

Nach morphogenetischen Gesichtspunkten 

bearbeitet von 

Dr. A. Fleischmann, 
PriTatdoxenten d«r Zoologie in Eriangen. 



Spezieller Teil: 

I. Die Wirbeltiere. 

Mit 98 Abbildungen im Text und 3 Farbendnicktafeln. 

' " Preis 4 Mark. : 

AuB dem Vorwort: 

Das wissenschaftlicbe Geb&ude der Zoologie bat einen vdlligen Umban er- 
fabren seit die Gharakteriatik der Tiere nicbt ausachliesslicb auf das gescbleobts- 
reife Individuam besogen, aoodern der ganze Cyklua der FormverftDderungen dea 
K5rper8 w&brend der iudividuellen Lebensdauer jeder Art beriicksichtigt wird. 
Erst dadurob, dass die Vergleicbuog weuiger den fertigen Zustand, als seinen 
Anfaog nod die Fortbildung bis zur Vollendung ins Auge fasste, sind befriedigende 
allgemeine Reaultate erzielt und das Wesentlicbe des Bildungsstiies tierischer 
Formen klar gestellt worden. Die heute weit gef&rderte Kenntniss der tierischen 
EDtwickelangspbasen bat uns in den Stand gesetzt, der fOr den ersten Augen- 
sebein diagnostiscb zwar sebr wicbtigen, aber fiir den Ausbau des wissenschaft- 
licben Systemes weniger bedeutangs^ollen ,,ftusseren Merkmale im Linndscben 
Sinne" zu entraten und auf Grund der einfacben am Beginne des Lebens er- 
scbeinenden Formen die grSsseren systematiscben Kreise zu begrenzeu, d. b. mor- 
pbogenetiscb gut bestimmte Gruppen zu bilden. 

Diese Resultate dem Jfinger, der in die zoologiscbe Wissenschaft einge- 
fflbrt werden will, in kurzer und klarer Fassuug vorzufiibren , ist in dem vor- 
liegendem Lebrbuche versucht worden. Der Yerftfsser ist dabei seine eigenen 
Pfade gewandelt, um die Sobwierigkeiten zu umgehen, welche, wie jeder Lebrer 
erfftbrt, dem Anf&nger aus dem Studlum der Entwickelungsgcscbicbte erwacbsen. 
Denn kaum vertraut mit dem anatomischen Bau des gescblechureifen Tierkttrpers 
vermag der ScbQler niobt, die friiben morpbogenetischen Yorg&ngei welobe auf 
den fertigen Zustand binzielen, logiscb mit dem letzteren zu verknfipfen und 
wird so des aufkl&renden Nutzens einer nentwickelnden** Darstelluug nicbt teil- 
baftig. Darum babe icb streng vermieden, die Yorstellung des Anfllngers, als 
seieu Anatomie und Entwickelungsgescbicbte in der Tbat gesonderte Disoiplinen 
— eine Yorstellung, welcbe durcb die getrennten Yorlesungen und Lobrbiicber 
Uber jene Wissenszweige so leicbt gen&brt wird — duroh meine Darstellung zu 
unterstfitzen. UnverbrfLcblicb babe icb die zuerst durcb pbysiologiscbe Unter- 
sucbungen begriindete Anscbauung von der Wandelbarkeit aller organiscben 
Gtebilde als leitendes Prinzip meiner Scbilderung der formalen Eigenscbaften der 
Tiere fest gehalten und alien Abscbnitten des Buobes den Stempel der genetiscben 
Morpbologie aufgedriickt. 

Dieses Werk wird noch im Laufe des Jahres 1896 voUstandig vorliegen. 
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mt 126 Figuren im Text. Preis: Af. 7.—. 



W&hreud auf vielen ADderen Spesialgebieten der Naturwissensoliaft und 
Medixin das Krscbeinen neuer LehrbQcher in den letzteu Jahren weit fiber das 
UedflrfnisB hinauBgegangen ist, kann auf dem Gebiete der fintwickeluugsgeecbicbte 
eiu Work wie das vorliegende seines Lescrkreises gewiss sein. Die Embryologie 
hat sich unter ihren Scbwesterwisscnscbaften eiue so bevorzagte Stellung ge- 
scbaffcn, dass das Verlangen nacb einer Einfiihrung in sio nicht nur in den 
Kreisen der jnngen Studirenden besteht, die ja leider doch meist ffir*s Examen 
arbeiten, sondern aucb bei so mancbem ftlteren Naturwissenscbaftler und Arzt, 
der es bedauert. dass sur Zeit seines Studiums ibm uoch keine Gelegetiheit ge- 
geben werden konnte, sich mit diesem wichtigen nnd interessanten Forscbungs- 
zweige su bescb&ftigen. Freilicb ein Eiudriugen in die Tiefeu der speziellen 
Embryologie wird immer den MKnnern Tom Each vorbebalten bleiben; B. aber 
bat sich auf die allgemeinen Thatsacben und Gcsetze der Entwickelungsgeschichte 
beschrftnkt und wird daduroh seirem Zwecke, eine Einleitung fiir Anflluger zu 
geben, am beaten gereobt. Zu dieser Bescbrftukung im Stoffe kommt eine wobl- 
Qberlegte Knappheit in der Darstellung: aufTheoricn, besonders wenn sie durch 
Thatsacben nicht geniigend gestiltzt sind, lAsst B. sich nicht lange ein, dagegen 
packt er seiaen Gegenstand mit Vorliebe dort wo er besoiiders interessant ist, 
nftmlich bei der experimentellen Seite. So verbteht er, Interesse zu wecken und 
Vorhandenes wach zu halten bis an's Ende und so mancber Leser wird von dem 
dankenswerthen Anfange Gebrauch macben, der eiue Anleitung zu eigenen Beo- 
bachtungen und Yersuchen, natQrlich der eiufacbsteii Art, enthillt. Die Aus- 
stattung des Buches ist bei aller Gediegeuheit einfach, so dass der wunschens- 
werthen Verbicitung auch der Praxis nicht entgegensteht. 

{Teilmantij Berlin) in Schmidt' a Jahrbilchem fiir Medizin, 
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Wfihrend Beit der Mitte dieses Jabrhunderts in der raedizinischen Wissenschafti wie 
in den Natarwissenschaften eine immer grossartigere Spezialisierung urn sicb griff, der wohl 
die grdssten Fortschritte zu verdanken sind, welche aber za gleicher Zeit die Gefabr voll- 
st&ndiger Zersplitterung mil sicb bracbte, scbeint sicb am Schluase des Jabrbunderts in 
heilsamer Reaktion ein am so grdsseres Bedttrfnis nacb Centralisierung bemerkbar zu macben. 
Die von M e r k e 1 und Bonnet berausgegebenen „Erg6bnisse der Anatomie und Entwicke- 
lungsgeschichte" und der diesem Untemebmen zu Teil gewordene grosse Erfolg geben davon 
Zeugnis; in gleicber Weise oder in nocb grOsserem Masse besteht ein derartiges Bedttrfnis 
fUr das grosse Gebiet der allgemeinen Pathologie und pathologischen Anatomie. 

Denn bier ist die Zersnlitterung eine um so gi'dssere, weil sie durcb die Ausdehnung 
des Gebietes und seiner Uiliswissenscbaften aucb innerlich begrttndet ist; tritt docb fast 
jede Arbeit mediziniscben Inbalts, soweit sie nicbt rein therapeutiscben Zwecken zustrebt, 
in innige Beziebung zur allgemeinen Patbologie. Die VervoUkommnung der 
Teobnik, die Fortscbritte der bakteriologiscben und cbemiscben Forscbung 
fabren zu einer solcben FUlle des kasuistiscben und system atiscben Materials, dass selbst 
auf Spezialgebieten dem Einzelnen die tibersicbt kaum nocb radglicb ist. So erscheint 
6ine Centralisierung besonders geboten und obige „Ergebnisse'* streben diesem Ziele 
zu, in dem sie in Form kritiscber Essays das gesamte grosse Gebiet zusammenzufassen sucben 
und somit in gewisser Weise ein Handbucb ersetzen woUen. Die ungemeine Ausdebnung 
des Stoffes bat es mit sicb gebracbt, dass der erste Jahrgang in 3 Abteilungen erscbeinen 
muss, von deneu die erste unter dem Titel : Ergebnisse der allgemeinen Atiologie der 
Mensehen- und Tierkrankheiten" , die zweite unter dem Titel: „Ergebnisse der 
allgem. pathol. Morphologie und Pliysiologie der Mensehen und der Tiere", die 
dritte unter dem Titel: „Ergebnisse der speziellen pathologischen Anatomie und 
Physiologie'* erscbeint. Wir be gen aber keinen Zweifel, dass der Umfang des 
Werkes bereits im zweiten Jabre erbeblicb vermindert werden kann, so 
dass das Erscbeinen in einem Bande ermdglicht wird. Wie unter den Mit- 
arbeitorn nicbt nur oath ologiscbe Anatomen, sondern aucb Kliniker, Bakterio- 
logen und Praktiker figurieron, so wird die Fulle des Gebotenen es aucb mit sicb 
bringen, dass die ^Ergebnisse* in weiteren Kreisen Interesse erregen und den Bedttrf- 
nissen der wiss enscbaftlicben patJiologiscben Forscbung auf alien 6c bie ten 
entgegenkommen und somit aucb Klinikern und Praktikorn ein wertvoUes 
Nacb scblagebncb darbieten. 

lnhalt«(ver/elclinlHHe Mieho uniKtehend 
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Erste Abteilung. 

Ergebnisse der Allgemeinen Atiologie. 

Bearbeitet uDter Mitwirkang von Fachgenossen. 
Herantgegeben von } 

O. Lubaxsch, Rostock und R. Ostertag, Berlin. 



Auszug aiLs dam Inhaltsverzeichnis. 

L Innere Krankheitsursachen. 

A. Beeintrachtigung imd]Fortfall von Organfunktionen als Erankheitsursache. 

1. Portfall nnd Andernnff der Schilddriisenfnnktion als KrankheiUnrflache. (Myx- 

Mem, Morbus Basedowii, Rretinismas. ) Von Dr. H. Bircher, Direktor des 
kantonalen Erankenhaoses in Aarau.] 

2. Stiirani^ der Pankreasfanktion als Krankheitflnraache. (Diabetes mellitus.)] Von 

Dr.>0. Minkowski, Professor an der Universit&t Strassborg. 

3. 'St5ranic der Nebenniereutanktion als Krankheitsarsache. (Morbus Addissonii.^ 

Von ^ Dr. F. Ghvostek, Dozent an der Universitilt Wien. 

B. Autointoxikationen als Krankheitsursacbe. 

1. Darcb Aatointoxikationen beiHngte Nerven- and Geisteskrankheiten. VonDr.jO. 

Lubarsch, Professor an der UniversitAt Rostock. 

2. Die Paerperaleklampsie. Von Dr. 0. Labarsc[h (Rostock). 

8. Die Oicht. Von Dr. W. Weintraud/Privatdozent angler UniversiUt Berlin. 

4. Antolntoxikation bei Tieren. Von Dr. W. Kber, Professor an der tierftrztlichen 

Hochschnle in Berlin. 



II. Aussere Krankheitsursachen. 



A. AUgepaeine Mykopathologie. 

1. Bakterioloicische Technlk. Von W. Mi gala, Professor an der technischen Hoch- 

schnle in Karlsruhe. 

2. Morphologie and Biologie der nioht patho|renen Spaltpilze. Von J. Behrens, 

Privatdozent an der technischen Hochschnle in Karlsruhe. 

3. Infektionsweffe and Rrankheitsdispositiou. Von Dr. 0. Lubarsch, Professor an 

der Universitat Rostock. 

4. Ansscheidang von Spaltpilzen aas dem Tierkdrper. Von Dr. K. H i n t ze , Assistenz 

arzt der medizinischen Poliklinik an der Universitat Halle, nnd Dr. 0. Lubarsch 
(Rostock). 

5. Cber die Immanitttt bei Infektionskrankheiten mit besonderer Beriicksichtiitrant; 

der Cellalartheorie. VonDr. £. Metschnikoff, Prof, am Institut Pasteur in Paris. 

6. t^ber Immnnitat bei Infektionskrankheiten mit besonderer Beriicksichtigang 

der hnmoralen and chemischen Theorien. Von Dr. G. Frank, Abteilungsvorsteher 
am chem. Laboratorium in Wiesbaden. 

7. Immanitiit der Tiere. Von M. Kasper, Tierarzt an der bakteriologischen Abteilung 

der Farbwerke in Hdchst. 

8. t^bertragong von Infektionskrankheiten von Ascendenten anf Descendenten bei 

Menschen and Tieren. Von Dr. 0. Lubarsch (Rostock) und Dr. J. Csokor, 
Professor am K. K. Militftr-Tierftrztlichen Institut in Wien. 
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B. Spezielle Mykopathologie. 

1. Eiternng and Eitererreger. Von Dr. H. Buchner, Professor an der Universitftt 
Mtlncben, and Dr. Fr. Roemer, Arzt am Nenen AUgemoinen Erankenhause in Hamburg. 

2. Gonokokken. Von Dr. A. Neisser, Professor an der Universitftt, and Dr. J. Schftffer, 
Assistenz-Arzt an der KJinik fQr Syphilis and Hautkrankheiten in Breslao. 

3. Spaltpilze bei Eryaipel and Gelenkrheamatismas. Von Dr. E. Fraenkel, Prosektor 
am Neuen Allgemeinen Erankenhause in Hamburg. 

4. Brnstseache. ) Von H. Foth, Tierarzt in Berlin. — Anhang: Hber den 

5. Wildseuche. } MiUbrand bei Ratten and Kaninchen. Von Dr. G. Frank 

6. Milzbrand bei Tieren. j (Wiesbaden). 

7. Der Milzbrand beim Menschen. Von Dr. 0. Lub arse h (Rostock) und Dr. G. Frank 
(Wiesbaden). 

8. Typbas. Von Prof. Wn». P. Dunbar, Direktor des Hygienischen Instituts in Ham b u r g. 

9. Bacterium coli commune als Krankheitserreger. Von Dr. M. B. Schmidt7?ri- 
vatdozent an der Uniyersitftt Strassburg. 

10. Spaltpilze |bei Pneamonie. Von Dr. J. Honl, I. Assistent am pathologischen In- 
stitut der BObmischen Universitftt Prag. 

11. Lepra. Von Dr. E. Finger, Professor an der Universitftt Wien. 

12. Venerisches Gescbwiir and Syphilis. Von Dr. £. Lang, Professor an der Uni- 
yersitftt, und Dr. G. Nobl, Assistenz-Arzt an der Elinik fQr Hautkrankheiten und 
Syphilis in Wien. 

13. Menscbliche and tierische PseudotnberknloHe. Von Dr. G.J. £ berth, Professor 
an der Universitftt Halle, und Dr. H. Preisz, Professor an der Universitftt Budapest. 

14. Scbweinerotlanf. Von Dr. H. Preisz (Budapest). 

15. Influenza. Von Dr. M. Beck (Berlin). 

16. TeUnus. | 

17. Malignes 5dem. | Von Dr. J. Hon 1 (Prag). 

18. Ilftmorrhagische Infektion. | 

19. Cholera. Von Prof. Wm. Dunbar (Hamburg). 

20. Gasabscesse and Gasphlegmonen (Phle^mone emphysematosa). \ Von Dr. 

21. Febris recurrens (Typbas reeurreos, Riickfallfleber, RUckfaUtyphus)./ J. Honl 
(Prag). 

22. Die durch Cladothricheen (Streptothricheen etc.) hervorgernfenen Erkran- 
kuni^eo. Von Dr. H. Eppinger ((jraz). 

23. Spross- and Schimmelpilze bei Menschen and bei Tieren. Von Dr. G. Bicker 
(Zurich) und Dr. J. G. Pusch, Professor an der tierftrztlichen Hochschule in Dresden. 

C. Tierische Parasiten. 

1. Protozoen. Von Dr. J. Manna berg (Wien). 

I. Maleria. 
U. Blattern. 
III. Maseru, Scharlach. 

2. Tierische Parasiten als KrankheitserreKer bei Tieren. Von Dr. St. v. Rfttz 
(Budapest). 



Die dritte Abteilung der ,^rgebiii88e der Allgemeinen Patho- 
logie iind pathologischen Anatomie des Menschen iind der 
Tiere befindet sich im Druck und erscheint Anfang des Jahres 
1896 iinter dem Titel Ergebnisse der speziellen pathologi- 
schen Anatomie und Physiologie. 



InhaltiirenelehiiU der zweltea Abteilnng siehe nrnttehead. 
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Zweite Abteilung. 

Ergebnisse der AUgemeinen Pathologisclien 

Moq3hologie und Physiologie. 

Unter Mitwirkong von FacbgeoosBen herausgegeben von 

O. Lubaxsch, Rostock und R. Ostertag, Berlin. 

Preis Mk, 18,60, 



Auszug aus dem Inhaltsverzeichnis. 
Allgemeine Pathologie des Kreislaufs. 

A. Allgemeine KreislaufstOningen. 
AUgemeine Kreislanfstorangen. Von Dr. F. M artiu8» Prof, an der Universitftt Rostock. 

B. SpezielleJKreislaufstOningen. 

1. Entziindnng. Voo Dr. S. Samuel, Profefisor an der Universit&t KSnigsberg. 

2. Hfimorrhagie und Pigmentbildnng. Von M. B. Schmidt (Strassbnrg i. E.). 

3. Thrombose nnd Embolie. Von C. J. E berth, Professor an der Universit&t Halle. 

4. Metastaae. Von 0. Labarsch, Professor an der Universitftt Rostock. 

Allgemeine Pathologie der Emahrung. 

1. Neki*ose and Xekrobiose I von Dr. H. Schmaus, Privatdozent an der Universitftt 

2. Atrophie | Mtinchen und E. Albrecht, cand. med. in Mllnchen. 

3. Degenerationen. Von Dr. H. Schmaus und E. Albrecht, Mttnchen, u. Prof. Dr. 

0. Lubarsch (Rostock). 

1. Regeneration nnd Hypertrophie. Von Dr. L. Aschoff (Gottingen). 

2. EntzUndliche Nenbildnng. Yon Dr. R. Paltauf, Professor an der Universitftt Wien. 

3. Cysten. Von Dr. E. Marckwald, 1. Assistent am pathol. Institnt der Univ. Halle. 

4. Hyperplasie and Geschwulste. Von Dr. 0. Lubarsch, Professor an der Univ. Rbstock. 

A. Bindesubstanzneubildungen. l.Fibrome. 2. Lipome und Xanthome. 3. Myxome. 
4. Enchondrome. 5. Osteome. 6. Myome, a) Rhabdomyome^ b) Leiomyome. 7. Gliome 
und Neurome. 8. Hftmangiom und Lymphangiom. 9. Sarkome. 

B. Epitheliale Neubildungen. 1. Epitbeliome und Papillome. 2. Adenome nnd 
Carcinome, a) Adenome, b) Carcinome. 

1. Anatomie und Physiologie der Carcinome. 2. Histogenese des Carcinoms. 3. Atio- 
logic des Carcinoms. 4. Metastasen und Recidive. 5. Verhalten der Nachbarschaft. 
6. Bedeutung des Carcinoms ftir den Gesamtorganismus. 7. Wesen der Neubildung. 

C. Zur Atiologie der Geschwttlste vom klinischen Standpunkt. Von Dr. 
C. Schimmelbusch, weil. Privatdozent an der Universitftt Berlin. 

D. Teratologic. Von Dr. C. Ben da, Privatdozent an der Universitftt Berlin. 

I. Entwickelungsmechanische Experimente. 

II. Ergebnisse der entwickelungsmechanischen Experimente f&r die Teratologic. 
III. Allgemeine Folgerungen der entwickelungsmechanischen Experimente. 

Allgemeine Pathologie des StoflFvyechsels. 

1. Pathologie der Aatointoxikationen. Von Dr. Fr. Kraus, Professor an der Uni- 

versitftt Graz und Dr. Gg. Hoiiigmann, prakt. Arzt in Wiesbaden. 
A. Ursachen der Autointoxikation. B. Die Autointoxikationen des intermediftren Stoff- 
wechsels. Der Saurestoffwechsel. C. Saureintoxikationen , Physiologische Bedeutung der 
Alkalien. D. Die Krankheitsformcn des Menschen, in deren Verlauf Sftureautointoxikation 
infolge von Anhaufung der ^-Oxybuttersfture und der ihr verwandten Verbindungen eintritt. 
E. Die Hamsfiurediathese. F. Die Alkaptonurie. G. Die , interne* Sekretion und die Auto- 
intoxikation. H. Die Cachexia thyroidiana. Von Dr. Fr. Kr a u s, Professor an der Univ. Graz. 
J. Die Urftmie. Von Dr. G. Honigmann, prakt. Arzt in Wiesbaden. 

2. Pieber. Von Dr. Fr. Kraus, Professor an der Universitftt Graz. — Einleitung 
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C. W. Kreidel's Verlag in Wiesbaden. 



Vorlesungen 

fiber die 

Zelle und die einfaehen Gewebe 

des 

thierischen K5rpers. 

Mit einem Anhaoge: 

Technische inleitnng zi- einfaehen bistologiscben UntersncliDngen. 

Von 

Dr. R. S. Bergh, 

Dozent der Hifltologie and Embryolugie an der Uniyersitllt Kopenhagon. 

MU 138 Texifiguren. 
Preis; M. 7.—. 

Der TerdioDte dftnische Histologe bat sein vor 3 Jahren io dttnischer 
Sprache berausgegebenes Work verbeBsert und Termehrt in deutscber Sprache 
berausgegeben. Das Work kann mit grosser Freude begriisst werden, bildet cs 
docb einmal einen Versucb, aucb fiir die tbieriscben Gewebe den pbyloge- 
netiscben Standpunkt zu Grand zu legen. Es ist der erste Versucb, und er wird 
nicbt ganz obne Widersprucb bleiben, aber im AUgemeinen wird wobl jeder 
moderne Forscber mit der Art und Weise der Bergb'scben Darstellung einver- 
standen sein. 

Beztiglicb des ersten Abscbnittes iiber die Zelle stebt Bergh insofern auf 
einem besonderen Standpunkte, als er die von den moisten Forscbern aoerkannte 
BedeutuDg des Kerns resp. des Cbromatins als Vererbungstrftger nicbt ftir ricbtig 
bftlt, er will die Centrosomen verantwortlicb macben. 

Dem sei wie ibm wolle: das ganze Bacb macbt einen Torziiglichen eln- 
beitlicben Eindrack, es ist ein Work aus eioem Gusse, in Oiessender klarer 
Spracbe gescbrieben, im Drnck wie in den zablreichen Abbildungen musterbaft; 
zu alien Vorzilgen ist es aucb nocb ansserordentlicb preiswertb, so dass wir es 
alien unseren Lesern, die sicb selber mit bistologiscben Untersucbungen be- 
scbftftigen (die tecbniscben Anieitungen siod sebr prftcis und aucb filr Anf&nger 
verstttndliob) oder die einen Ueberblick uber den beutigen Stand der Zellenlehre 
gewinnen wollen mit gutem Gewissen warm empfeblen kOnnen. 

Dr. G. Brandos, i. d. Zeitschrift fur Naturwissenscbaften. 



Vorlesungen 

fiber 

allgemeine Embryologie 

von 

Dr. R. S. Bergh, 

Dozent der Histologle and Embryologie an dor Univonitftt Kopenhagen. 
MU 126 Ftguren im Text. PreU M. 7.—. 



I n h a 1 t 



Fr. Sazer, tjber die Entwickelang uod den Baa der normalen Lympb- 



dr^en nnd die Entstefaung der roten und weissen B1atk5rpercben. 

Hierau Tafel XV— XXII 347 

£. Zuckerkandly tJber die tie fen HohlbandlUte der Arteria ulnaris. 

Mit 18 Abbildungen auf Tafel XXIII/XXIV 583 

W. Flemming, t^ber die Stniktur oentraler Nenrenzellen bei Wirbel- 

tieren. Mit Tafel XXV 561 

J. Znmstein, Zar Anatomie und Entwickelung des Venensystems des 

Menschen. Mit Tafel XXV/XXXVII 671 

F. Kreutzer, Variet&ten der Kaamuskeln 609 



Verlag von J. F. Bergmanu in Wiesbaden. 

Handatlas 

der 

Sensiblen und Motorischen Gebiete 

der 

Hirn- und Ruekenmarksnerven. 

Vou 

Prof. Dr. C. Hasse, 

Geh. Med.-Bath and Direktor der Kgl. Anatomie za Brealau. 

Mit 36 Tafeln. 
geh. M. 12.60. 

Hasse's Atlas trftgt einem tbatB&chlicben Bediirfoisse voUauf Recbnung 
indem derselbe in dera umfangreicben und praktisch so ungemein wicbtigen 
Gebiete der Endverttstlung der Hirn- und Riickenmarksueryen zu rascher und 
recbt ubersicbtlicber Orientirung verbilft. 

Gerade in diesem Kapitel der Neurologie gibt es eine ganze Reihe Ton 
Einzelheiten , welche, entrathen sie einer solcben trefflicben Darstellung, ent- 
weder nicht auffallen und daber leicht tiberseben werdeo, oder jenem Scbicksale 
verfallen, welcbes so mancbem Kapitel der Anatomie bescbieden ist: sie werden 
vergessen. Ref. m&cbte bier nur an die Verschiedenheit der Innervationsqaellen 
80 mancber als einheitlicb bescbriebenor Gebilde erinnern. Da ist es gerade 
die bildlicbe Darstellung, welcbe in erster Reibe berufen ist, belfend eiuzu- 
greifen, und Hasse's Atlas kann nur freudig begrtisst werden. Jeder einzelne 
Abscbnitt desselben ist mit grosser Sorgfalt bebandelt und die Form der Dar- 
stellung eine ttusserst klare. Das Bucb wird nicbt nur dem Studenten, sondem 
namentlich auob dem Arzte, zumal dem Kliniker ein sebr willkommener Fiibrer 
werden und bedarf keiner weiteren Empfeblung. Die ftussere Ausstattung ist 
eine sebr gefdllige. Prof. Rex, i. d. Prager med. Wocbenscbrift. 

KSnigi Uaiversit&tsdnickerei von H. StUrtzin AVilizbarg. 
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